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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
Eﬁ;ﬁ;ﬁéﬂ;ﬂﬂﬂdﬁu - CEDULA OE CIUDADANIA  WUMERD DE IDENTIFICACION: — m:rlfli.fﬁ ML RS PLANILL A: | 4518247011  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
AZON 50C PERIODO COTIZACKIN OTROS MES agosia ARO 2023  PERIODO COTIZACKIN SALUD: MES agosie  ANO 2073
CILDADAIUMICIPICE EARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: i
DIRECCION: CRA18AS1929 TELEFONO: 1111 ] cEcHA PAGO (asaaimmidd): 023018 NWUMERO AUTORIZACION: 9995870292
TIPC APORTANTE: 02 INDEFENDIENTE CLASE APORTANTE: I-IMDEPENDIENTE
TIFC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y taclitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA) KO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP BAOR A TOTALES
s e Mo, COTIZANTES COTIZACION ] = At
CODIGO | NOMBRE EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PAGADD
D303 [30301-PORVENIR 1 $ 224,000 id 3d 30 | $ 3.000 30 5 224 00d % 5 227,000
BUBTOTALES: § 224,000 (T Frifl
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA [P PRGN & G LICEMCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
Ma. ENFERMEDAD
COTIZANTES[ NUMERD NLUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACIIN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
E=Tw ESC07-AGOL. MUT. SER EMPRESA SOL. E55 1 34 Y HE § 175 000 H F2 30 5175 52 3 5177
BUBTOTALES: §175. 2 5 177.
TOTAL APORTES & RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o, COTIZMITES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGD HOMERE ' NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APDRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
faa 4-4-SEGUROS OE VIDA COLPATRIA 5.4 1 3 30 57 7.40 51 3 %7
BUBTOTALES: 5740 51 5 7.
LIQWNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES w SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 2. = PENSION0 . - SALUD ARP CCF SEMNA | ICEF | ESAP MAINEDU
neo | suemeo BlES i BAPORTES l o
; E FSP NDICADOR] CENTRO 3]
wo JOENTIFICA -y e e bomizanTER aTzan TE| SALARIO | TIPO DE g" o BRI & § 2 Blo|: TS . VOLUNTARI TaT TaT BC
Fe bl BATICO feaLam] g o ﬁ ] B FEFE ul % 4 ﬁ 2 g S 28| aoumm IBC — - ? — TARIFA APEI'RA'II'-E ADBAIN IBC EG'I'IE&EIEIHLE::; AFDF':'T"E ADBIN IBC OE “TP%L‘“' ADBAIN “TP%T#E TDT:TLE TP%T#E TDT:TLE TP%T#E
C|2E SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |ENFLEADOR | ENBLEADT | ESPECIAL TRABAID
- & rd o
I1_F | 1.sc0000 CTa) Em:'m 240 2 i{ Tngde | 50  Momal Fii0z12032] 27 L | 3 3 30
1031 20323 PRELL rRVENIR| | 1.400 000 1.400 000
SAD
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
TIPCH IDENTIFICACICN: CEDULA OE CIUDADANIA  WUMERD DE IDENTIFICACION: 1109120375 || woimasRe PLANILLA: 4570289643  TIPO DE PLANILLA: LHDEPEMENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: ANORES DAVID TOVAR AMELL (| pEmioDO COTIZACION OTROS MES sapiembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES sepsembee ARNO 2023
CILDADMUNICIPIC: EARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || nias DE MORA: N
DIRECCION: CRA18AS1929 TELEFONO: 1111 ] cEcHA PAGO (asaaimmidd): JMZI0NI  NOMERO AUTORIZACION: 0906041454
TIPC APORTANTE: 02 INDEFENDIENTE CLASE APORTANTE: I-IMDEPENDIENTE
TIFC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Actividades reguladoras y taclitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA) KO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP BAOR A TOTALES
s e Mo, COTIZANTES COTIZACION ] = At
CODIGO | NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
D303 [30301-PORVENIR 1 $ 224,000 id 3d 30 | 30 30 5 224 00d H 5 224,000
BUBTOTALES: § 224000 3 T34,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ia: ENEERMEDAT LICEMCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGLIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACIIN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FSEC0T7 F SSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA S0OL. ESS 1 5 30 30 § 175.000 30 30 30 3 ﬁ% 30 50 5 175.000
BUBTOTALES: $175. 3iq 5q 175,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGD HOMERE ' ik NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APDRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
faa 4-4-SEGUROS OE VIDA COLPATRIA 5.4 1 3 30 57 7.40 3 3 %7
BUBTOTALES: §7.40 3 ] 7.
LIQWNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES w SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g g < PENSION0 . - SALUD ARP CCF SEMNA | ICEF | ESAP MAINEDU
ir TES = E
hoEsmiFica Tea | suemieo | =scama [Teooe|2 (2 §.§ - | = § = | FSP ' lH[ﬂEADDH CENTRO 3]
L] i h’ﬂl TOT TOT,
NI o [YOMBRESE srzanTeloTzas TE| BAmico feaLarc| & é oy ﬁ g B i E %l % 21a 2 g % 21| aomm BC [COTEACHN — - uumm? — TARIFA ﬂm'“'T"E ADBAIN g IBC EG“M|¢HLE;€; AFDF':'T"E ADBIN IBC OE “Tpcgnu - ADMIN “TP%T#E TDT:TLE TP%T#E TDT:TLE TP%T#E
q |22 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |ENFLEADOR | ENBLEADT | ESPECIAL TRABAID
Ly & rd o
f F R | O] Em:'m 240 i{ Tngde | 50  Momal Fii0z12032] 27 L | 3 3 30
103120323 MELL o rRVENIR| | 1.400 000 1.400 000
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