i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
Eﬁ é[:tlé Hgl SEA-E:I&N. - CEDULA OE CIUDADANIA  WUMERD DE IDENTIFICACION: . mm&;;g ML RS PLANILL A: | 4527678238  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
AZON 50C CAST PERIODO COTIZACKIN OTROS MES sepsembre AND 2023  PERIODO COTIZACKIN SALUD: MES  sepembee ANO 2073
CILDADAIUMICIPICE EARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: i
DIRECCION: CRABA 34107 TELEFONO: IHMNS || pEcHA PAGO (asaaimmidd): 202INUZ1 NUMERD AUTORIZACION: 9996677198
TIPC APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE 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
D302 P0201- PROTECCION 1 3 192 000| id 3d 30 | % 6400 30 5 122 ood 36 5 198,200
BUBTOTALES: § 192 56 § 198
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
EFs010 C1A SURAMERICAMA DOE SERVICIOS DE SALLD 1 34 Y HE § 150,000 H 35 30 %150 55 3 % 155,
BUBTOTALES: § 150. 5 5 155.
TOTAL APORTES & RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o, COTIZMITES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGD WOMBRE ' 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 1. 3 5 30,
BUBTOTALES: §29.30 1. 5 5 30
LIQWNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES w SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 2. = PENSION0 : . . SALUD ARP CCF SEMNA | ICEF | ESAP MAINEDU
{ )
TES | SUBTIFO % g - { BPORTES a
ComzanTe| SALARIC | TIO OE | S19 (s BERR '5| 3|83 § AEHIEREEE mnﬂJ e U VOLUNTARIQS InoicADOR TOTAL VvALOR| TOTAL CENTRO | rorar 9] BC TotaL | ToTaL | ToTaL | ToTAL | ToTAL
ASICO JSALA s é‘ = I = i i = |= ADBAIN IBC . = =—— TARIFA | o o | ADMIN IBC  [COTIZACION|, -onol \oeote | ADMIN IBC DE | oo Ao | et hecs e e TE WBORTE
c|2E SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |ENFLEADOR | ENBLEADT | ESPECIAL TRABAID
- = rd o
N R T | mO (o1 E:mam 1820 i{ ade |50  Momal 55246478 | % 29 L | 3 3 X |
ateccl| | 1.200.00 1.200 000
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