PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENMERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72251000 || simasrc PLANILLA: | 4517690086  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: WILLIAM BARRERA MARTINEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES sepiembre ANO 2023 PERIODO COTIZACKON SALUD: MES  sepSiembee ARNO 2023
CIUDADMUNICIPIO: BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: N
DIRECCION: CARRERA7#12138 TELEFONC: 33331 1| pECHA PAGO (asaafmmidd): 2023028  NUMERO AUTORIZACION: 9935062396
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIWVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y tacltadaras de 1a ac
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
D514 P5-12 COLPENSIONES 1 $ 192 000 X | 30 30 T | 30 30 § 192,004 3 3 192,000
BUBTOTALES: $ 192 3 $ 152,
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
EPSO10 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 3 34 30 $ 150.000 30 30 30 $ 150, 30 30 3 150,000
BUBTOTALES: $ 150, | G| 150.
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
55 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 3 3 30 29, § 29,30 3 3 529,
BUBTOTALES: §29.30 ] 5 529
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g < PENSION, p— . SALUD ARP CCF SEMA | ICBF | ESAP MINEDU
joesmieics neo | suemeo | sawsmo [trope|@ |2 §.§ = skl ==z g k(5= F3P - rCHTESY lumc:.n.nnp_ 'é CENTRO E
o jOE2
Nl an  [NOMBRESL omzanteloTanTe BAsco |saamiof® é 2 ﬁ 2|2 BlRBElR Sl % 21a § 2 g S R 2% | Ao IBC  |[poTEaciong — ":_ Luun.m? — TARIFA nm’ vl '“'T"E ADMIN ||  1BC C‘:lTl.EI’I.E|c|HLE::Eh; .-’.PDI “':T"E ADBAIN IBC DE -.nTP%-:aAL by ADBAIN “TP%T#E ET#E TP%T#E ET#E TP%T#E
2|5 25 sussisTEnCA |sounamiDaD [enb EADoR|enleAb | ESPECIAL = TRABAID
(] = el =
3 1200000 ND E51a 192.0 i{ ade 050  Nomal TZ251000 | § 22 L | 3 3 3d
FoLPens!| | 1.200.000 1.200.000
ONES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDE Hglﬂ::.n._clcm. CEDULA OE CIUDADANIA  WUMERD DE IDENTIFICACION: 72251000 || simasrc PLANILLA: | 4519460940  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL WILLIAM BARRERA MARTINEZ || ppmoD0 COTIZACION OTROS MES pesibre ARO 20231  PERIODO COTIZACKON SALLID: MES acsubse  ARO 2023
CILDADMUNICIPIC: EARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: 8
DIRECCION: CARRERA7#19138 TELEFONO: 3B || pECHA PAGO (asaaimmidd): JZFIM0  NOMERO AUTORIZACION: 9906568 381
TIPC APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE 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
P5-14 514 COLPENSIONES 1 3 192 000| id 3d 30 | % 1,800 30 5 122 ood 51 5 193,600
BUBTOTALES: § 192 51 3 1593 604
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
EPS010 1A SURAMERICAMNA OE SERVICIOS DE SALUD 1 5 30 30 $ 150.000 30 3 1200 30 % 150 5 1.200 50 3 151.200
BUBTOTALES: $ 150, 1. G| 151.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES
ADMINISTRADORA N . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGD WOMBRE ' ik NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APDRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
55 423 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.4, 1 3 3 30 29 § 29,30 3 3 5 29,
BUBTOTALES: § 29.30 5 5 529
LIQWNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES w SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g < PENSION, : . . SALUD ARP CCF SEMNA | ICEF | ESAP MAINEDU
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