FRANCISCO ANTONIO ALVARADO BESTENE
NIT. 17.582.419-0 Régimen Comun
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2019/09/04 8:10

AM

USUARIO: SOI CC1022381347

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 17582419 | | N\UMERO PLANILLA: 1722778791 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO ANTONIO ALVARADO BESTENE ... || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 14 2583 TELEFONO: 3168782 || EEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 12480375
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - FRANCISCO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $132.500 $0 $ 132.500
SUBTOTALES: $ 132.500 $0 $ 132.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $103.600 $83.600 $0 $0 $187.200 $0 $0 $187.200
SUBTOTALES: $187.200 $0 $0 $187.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 1 $5.000 $0 $5.000
SUBTOTALES: $5.000 $0 $5.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
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1 |cc ALVARADO BENEF UPC $0 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 $0 $0%$83.600 $83.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1116791211 MORENO  ADIC SANITAS
AFIFFE
PAOLA S.A.
2 cc ALVARADO INDEPEND $828.116 NO 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0  Normal $132.500EPS005- |30 $828.116  $103.600  $0 $103.600 $0 $ 030 $828.116CCF67- $5.000 $0 $0 $0 $0
17582419 BESTENE COLPENSI SANITAS COMFIAR
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