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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Eﬁéﬁ;ﬁg?cm’:ﬁu - CEOULA DE CIUDADANIA  MUMERD DE IDENTIFICACIN: o I.IEHDE?:r :':IEE:]M?E SR For's L e | 7900138088  TIPO DE PLANILLA: : LNDEPENENTES
AZON 50C LAND || pERIODO COTIZACION OTROS MES pesibre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALLID: MES acsubse  ARO 2023
CILIDADMILMICIPIO: BARRAMOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: a
DIRECCION: CALLE 66 # 398 32 APTO 404 TELEFONO: 3000000 | | ¢ECHA PAGO (asaaimmidd): JZFIM0  NOMERO AUTORIZACION: 260826235
TIFO APORTANTE: O0ZANDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPEMOIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerco al po mayor de computadornes, squipo per
FORMA DE PRESENTACION: OMICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA) KO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINSTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP BAOR A TOTALES
e Mo, COTIZANTES COTIZACHN o L i
COOIG0 NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCLA COTIZACION FSP APORTES BAORA | VALOR PACADD
3001 FA0301-PORVENIR 1 § 185 600] 3d 30 30 (T | 30 30 5 185,600 3 3 185,800
BUBTOTALES: § 185 [ § 185
TOTAL APORTES A SALUD
ADBMIMISTRADORA [P PRGN & G LICENCIA MATERNIDAD SA1D0O A FAVOR LICLI DACION MORA TOTALES
Mo, EMFERMEDAD
COTIZANTES| NUMERO HLBERD VALOR VALOR
cOmGE0 NOMBRE ATORIZAA (M VALOR ATORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADBES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
EFs010 C1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 54 50 HE| § 145 004 HE| 3 30 %145, 3 3 T 145,
BUBTOTALES: § 145. [ 5 145,
TOTAL APORTES & RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o COTIZATES INCAPACIDAD IRP | SAL0O0 A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIE0 WOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLAMILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
55 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 3 3 30 28, 3 28,30 3 3 328
BUBTOTALES: § 28.30 ] 5 5 28
LIQNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOWVEDADES w SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 2l. = PEHSiﬂ_E = : . " SALUD CCF SEMA | 1ICBF | ESAP PINEDU
neo | suemeo BlES ! APORTES l
» E FSP NOICADOR]
o [DENTIFICA L ~ueres EomizanTEfCOTzas TE| SALARIO [ TIPO DE g" s BEEEE e § 2 Elol: OTEA . VOLUNTARI TOT TOT IBC
iy BAZICO fsaLamoy g o ﬁ ) B FEFE ul % 2 i 2 % S 28| aoumm IBC . = ? — TARIFA nm‘“'T"E ADBAIN IBC CG“M|¢HLE;€; W:T"E ADIBAIN ADBIN “TP%T#E L%T#E TP%T#E L%T#E TP%T#E
c|2E SUBSISTENCLA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | ENBLEADT | ESPECIAL
- = rd o
f F [5 71 Teaacg O] Em:'m 185 & i{ ade |50  Momal L | 3 3 30
102230372 PERLA i RvENIE| | 1.180.000 1. 160,000
RESTACHMN
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i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
She 1 | P SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco AV Villas

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENMERALES DE LA PLANILLA
Eﬁ é[:tlé Hgl SEA-E:I&N. - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: — zT :':IEE:]M?E ML RS PLANILL A: | 7896751575  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
AZON SOC LAND || pERIODO COTIZACION OTROS MES sepsembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES sepiembse ARO 2023
CIUDADMUNICIPIO: BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: N
DIRECCION: CALLE 66 # 398 32 AFTO 404 TELEFONO: 3000000 | | ¢ECHA PAGO (asaaimmidd): 202310008 NUMERO AUTORIZACION: 20701 1046
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comenco al por rrayor de computadenss, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
D30301 P30301-PORVENIR 1 $ 185 600 X | 30 30 T | 30 30 3 185,600 3 3 185,800
BUBTOTALES: § 185. 3 5 185.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA LA L LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZANTES[  NUMERD NUMEROD VALOR VALOR
cODIGD NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFs010 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 34 3d HE § 145 000 H 3 30 § 145, 3 3 145,
BUBTOTALES: § 145. [ 5 145,
TOTAL APORTES & RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o, COTIZMITES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERD 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 28, 3 28,30 3 3 328
BUBTOTALES: § 28.30 ] 5 5 28
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 2l. = PENSION. . . . SALUD CCF SENA | 1ICBF | ESAP BAINEDU
neo | suemeo BlES ! APORTES l
: E FSP NOICADOR)
o [DENTIFICA L ~ueres EomizanTEfCOTzas TE| SALARIO [ TIPO DE g" s BEEEE e § 2 Elol: OTEA . VOLUNTARI TOT TOT IBC
coN BAZICO |SALARIO| g g ﬁ 2 |2 BFER Sl % 2|3 2 % S Bl Y& | amam IBC . = ? — TARIFA nm‘“'T"E ADBAN IBC CG“M|¢HLE;€; W:T"E ADMIN ADMIN “TP%T#E L%T#E TP%T#E L%T#E TP%T#E
5|22 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |ENFLEADOR | ENBLEADT | ESPECIAL
= = el =
f F ERBLEELE | o7 Em:'m 185 6 - i{ gl | 35d  Homal sd 3 3 3d
102230372 EALAS i rvEMIR| | 1.180.000 1.160.000
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