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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1035831458 || \UMERO PLANILLA 4531288266  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE LUIS PEREZ GUTIERREZ || pbERi0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 10# 12-49  TELEFONO: 3226137 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 9997005782
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $Q $0 $ 145.000 $0 $Q $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES 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 $Q $0 $6.100 $6.100 $Q $0 $6.100
'SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 46.400 $0 $ 46.400
'SUBTOTALES: $ 46.400 $0 $ 46.400
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 34.800 $0 $ 34.800
PASENA PASENA - SENA 1 $23.200 $0 $23.200
'SUBTOTALES: $ 58.000 $0 $ 58.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2le| < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipobE |3 5 22| o | - wiwlalale o | = | =2 | S | w|<| 0 o - a 5 FSP APORTES INDICADOR o o) CENTRO 'é
Ne CION . INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE i "' |\ ARIG| 2 z ) 51z WwioZeggl 22 3 9o |3 < 29|« ADMIN 1] 1BC COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA TOTAL ADMIN 1@ 1BC  lcoTiZACION VALOR| TOTAL ADMIN 1©|  IBC DE TOTAL || IBC ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlE W z % APORTE 2 ADRES | APORTE ) APORTE|S APORTE|APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9% oxrE I SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC AVENDARIO DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230201- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 §  $145.000 $0 $145.00014-11- 30 $103583145| $6.10030 $CCF04- | $46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
1040327940 [/ELASQUEZ PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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