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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32242467 | | NUMERO PLANILLA: 7738742620 TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KARINA LONDONO PARRA .. || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 1iAS DE MORA. 0
DIRECCION: . CL 40F SUR 32B-35 APTO 9703 TELEFONO: . 3022435 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 532180821
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || Ny(3MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7738725051 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2019/12/09
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $7.100 $7.100 $0 $0 $7.100
SUBTOTALES: $7.100 $0 $0 $7.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlole| .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O | FlWuwaooix a = zZ = w < Q ol - o |C_) FSP VOAI:ZONBI-;EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No JFICA NoMBRES ! EsZ/co5|S|uo<g€o 6| v 3| d|ao || € |39 & 3] . TOTAL o ) TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = |
282 k3 3] 3) 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION| VI UPC| \pote | ADMIN g IBC DE  |\porTE L ADMIN |, ) oo P TEAPORTEAPORTEAPORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
[%2)
1 cc LONDONO _[NDEPEND $1.360.000 NO A 230301- |30 $ $217.600 $0 $0 $0 $01 Normal $217.600CIA 30 § $170.000 $0 $170.00014-11- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32242467 FARRE PORVENIR| | 1.360.000 SURAMERI | 1.360.000 ARL SURA
CANA DE
SERVICIO
) S DE
> cc LONDORO |NDEPENDIE $1.360.000 NO c 230301- 30 § $217.600 $0 $0 $0 $0  Normal $217.600CIA 30 $§ $170.000 $0 $170.00014-11- |30 $ 32242467 | $7.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32242467 PARRA - NTE PORVENIR| | 1.360.000 SURAMERI| | 1.360.000 ARL SURA| | 1.360.000
PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
ISERVICIOS S DE
3 cc LONDORO  [NDEPENDIE $1.360.000 NO R 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $OCIA 0 $0 $0  $0 $014-11- 30 $ 32242467 | $7.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32242467 PARRA - NTE PORVENIR SURAMERI ARL SURA| | 1.360.000
PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
ISERVICIOS S DE
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