PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ o0 SOPORTE DE PAGO GENERAL -
Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 22742196 || NOMERO PLANILLA: 7885895478  TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL SANDRA MILENA ROJAS CASTILLO || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD MES mayo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD  DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: P
DIRECCION. CRA 18 N80 12 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd). 2023/06/21  NUMERO AUTORIZACION: 814556
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
( TOTAL APORTES A PENSION
| ADMINISTRADORA | N [ APORTES VOLUNTARIOS | | TOTALES
CODIGO [ NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
30301 [30301-PORVENIR | 1 | $ 238.900) | sq $q $q I $ $238.90¢ $ 238.90
UBTOTALES: $23 S0 $238.90
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES 0 NUMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE AUTORIZAGION ‘ VALOR | sutorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | s | S | B $ 18 B $0 S $ 186.70 $ S $ 186.70
[SUBTOTALES: $186.701 50 50 §186.701
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No. corizafies INCAPACIDAD IRP. I SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE | . NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-25 [14-25-COLMENA | 1 | | q 50 | q $7.80 5 7.801 50 7.80
[SUBTOTALES: $7.80 S0 $0 $7.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofef < PENSION. SALUD ARP. CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | o apio |1ipo ok |B|2| £ % ot lulwlaalel e [z |z wlg| o o =]a 5 FsP rORTES INDICADOR| I ol CENTRO S
Ne NOMBRES [COTIZANTE(COTIZANTE| zlz|lo5|z|ElelRlelEgl ¢ |2z |8 |e|=| £ 219 19} COTIZACION| VOLUNTARIOS TOTAL Ol 4n|VALOR| TOTAL 18] TOTAL IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO| 3 al g = = Fl
SlE|he = “171°° N ADMIN g 1BC TARIFA | apORTE | APMIN || 1BC  [COTIZACION| spges| aporTe | APMIN || 1BC IAPORTE[S ADMIN | B ORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE]
3| E 5| SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S 3| TRABAJO o
 Ec ROJAS INDEPENDIE $2.325.000) NO [01-30] 30301- [3 $238.90( $ B $ 30 Normal $ 238.900CIA 30| $ 186.700) $q $186.700/14-25- [0 22742196 | $7.80( S $ $ $ $ $
parazies pasTilo NTE ORVENIR| | 1.493.00 ISURAMER|| | 1.493.00 ICOLMENA | | 1.493.00
ILENA AL SISTEMA ICANA DE
b RIESGOS SERVICIO
LABORALES
SALUD
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