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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43742020 || NOMERO PLANILLA: 7897732450  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YURY FELSY ARROYAVE LONDONO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 21
DIRECCION: _ CALLE 37 B SUR 27B81  TELEFONO: . 6000588 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/27 NUMERO AUTORIZACION: 182833653
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N _ I-INDEPENDIENTE | | \y\MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7893710071 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2023/09/01
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de servicios administrativ
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 385.300 $0 $0 $ 28.400 $ 28.400 $8.900 $ 1.400 $442.100 $10.300 $ 452.400
SUBTOTALES: $442.100 $10.300 $ 452.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 301.000 $0 $7.000 $0 $301.000 $7.000 $0 $ 308.000
SUBTOTALES: $ 301.000 $7.000 $0 $ 308.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $12.600 $12.600 $ 300 $0 $12.900
SUBTOTALES: $12.600 $ 300 $0 $12.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO §
No " 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o an0lS|Z2| 05| 2 |Wagg<gl 4|2 218 o0 |=| & 29 & O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3E2g £lxlrFFFO >|> 2|0 |23 5 5| % ADMIN |g IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug @ APORTE 2 ADRES | APORTE . APORTE-S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC ARROYAVE INDEPENDIE $1.800.000 NO A 01-30) 25-14 30 $ $523.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 523.200CIA 30 $§  $408.800 $0 $408.80014-23- 30 $ 43742020 | $ 17.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
43742020 LONDORS N T rATO COLPENSI| | 3.270.000 SURAMERI | 3.270.000 POSITIVA 3.270.000
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cc ARROYAVE INDEPENDIE $1.800.000 NO [ 01-30) 25-14 30 $ $908.500 $ 28.400 $ 28.400 $0 $0 Normal $ 965.300CIA 30 $  $709.800 $0 $709.80014-23- 30 $ 43742020 | $ 29.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
u
3742020 0 SYCONTRATO COLPENSI| | 5.678.000 SURAMERI| | 5.678.000 POSITIVA | | 5.678.000
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC RRROVAVE INDEPENDIE $1.800.000 NO R 01-30) 25-14 0 $ $385.300 $ 28.400 $ 28.400 $0 $0 Normal $ 442.100CIA 0 $  $301.000 $0 $301.00014-23- 0 $ 43742020 | $ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
8742020 | SYCONTRATO COLPENSI| | 2.408.000 SURAMERI| | 2.408.000 POSITIVA | | 2.408.000
PRESTACION ONES CANA DE COMPANRI
DE SERVICIO A DE
ISERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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