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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143248829 || \UMERO PLANILLA: 4518248158  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA ANDREA ROSALES ROJANO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || iAS DE MORA: 11
DIRECCION: CALLE 60 #27 -15  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19  NUMERO AUTORIZACION: 9995870338
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $3.100 $0 $ 256.000 $3.100 $ 259.100
'SUBTOTALES: $ 256.000 $3.100 $ 259.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $2.500 $0 $ 200.000 $2.500 $0 $ 202.500
'SUBTOTALES: $ 200.000 $2.500 $0 $ 202.500
( 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
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 8.400 $8.400 $ 200 $0 $8.600
'SUBTOTALES: $ 8.400 $ 200 $0 $8.600
( 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 fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
No . NOMBRES [COTIZANTE|[COTIZANTE| . & = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~.|VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |25 %] apmIN g IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Ol|ma @ APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol & e = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO e
1 [cc ROSALES INDEPENDIE $1.600.000 NO 231001- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- |30 $§  $200.000 $0 $200.00014-11- |30 $114324882| $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143248820 ROINC  RIE 1o COLFOND | | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 ARL SURA| | 1.600.000
IANDREA  PRESTACION 0OS S.A.
DE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENMERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDE Hglﬂﬂﬂ;lm. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143243829 || W imiERO PLANILLA: | 4520290757  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
ROMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA ANOREA ROSALES ROJAND || prmioD0O COTIZACION OTROS MES sapiembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES sepsembee ARNO 2023
CIUDADMUNICIPIO: BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: N
DIRECCION: CALLE 60 #27-15  TELEFONO: 9999399 || FECHA PAGO (asaaimmidd): 202303 NUMERD AUTORIZACION: 9996041568
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIWVIDAD ECONOMICA: Comenco al por rrayor de computadenss, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UMICO
APORTAMNTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINI STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MOR A TOTALES
it L No. COTIZANTES COTIZACION Lo = ELlio
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PACADD
D31001 P31001-COLFONDOS 1 $ 256.000 X | 30 30 T | 30 30 3 256,000 3 3 256,000
BUBTOTALES: 3 256,000 3 256
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ia: ENEERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERD NUMERD VALOR VALOR
cODIGD NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS003 FPS005-SANITAS S.A. 1 3 34 30 $ 200.000 30 30 30 $ 200. 30 30 3 200,000
BUBTOTALES: $ 200, | G| § 200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : ZANTES  [lMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a1 4-11 - ARL SURA 1 3 3 30 T8 3 8.40 3 3 58
BUBTOTALES: 8.40 ] 3 B
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g < PENSION, p— . SALUD ARP CCF SEMA | ICBF | ESAP MINEDU
sueTieo | sawamo [Trope |2 |2 §.§ = skl ==z g k(5= F3P - rCHTESY lum::.n.nnp_ 'é CENTRO E
E ' UNTAR
FOTZANTE| BASICO jeaarc] é . é‘ 2 ¥ BREJE ) % 21a § 2 g S B2 & | aowm IBC  |[poTEaciong : ‘-"ﬂl ? — TARIFA an'“'T"E ADMIN ||  1BC c-::mzaclﬁmm'ﬁ‘:; mT:T"E ADBAIN IBC DE mmT”"' by ADBAIN “TP%T#E ET#E TP%T#E ET#E TP%T#E
2|5 25 sussisTEnCA |sounamiDaD [enb EADoR|enleAb | ESPECIAL P = APO TRARALD [HFOR
(] = el =
% 1Etooog NO 31001- H 3 256000 i{ ade 050  Nomal H114324882| 58 L | 3 3 3d
onD | | 1.600.000 1,600,000
=
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