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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: 72281021 NUMERO PLANILLA: 4532958524  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORLANDO MAZAMARRUGO || pbER|0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 22
DIRECCION: _ CRA 26B #76-103  TELEFONO: . TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/28  NUMERO AUTORIZACION: 9997187003
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4524242153 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2023/12/15
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $57.600 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $57.600 $1.300 $58.900
'SUBTOTALES: $57.600 $1.300 $58.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $ 45.000 $0 $1.000 $0 $ 45.000 $1.000 $0 $ 46.000
'SUBTOTALES: $ 45.000 $1.000 $0 $ 46.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. il $0 $0 $0 $8.800 $8.800 $ 200 $0 $9.000
'SUBTOTALES: $ 8.800 $ 200 $0 $9.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; sZ/o5 z|ug<g|l<o| v | v | 2|0 | | = < 2 9| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL e} TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z SRR |2 |x FIFlFlFO > | > | @ |0 2 3 > |<| > | = | ADMIN |p IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEige 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cC mégUGo II\II\ITDEEPENDlE $ 1.200.000 NO A 231001- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000CIA 30 $  $150.000 $0 $150.00014-4- 30 $ 72281021 |$ 29.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72281021 B DO CONTRATO COLFOND 1.200.000 SURAMERI| | 1.200.000 SEGUROS| | 1.200.000
PRESTACION OoS ICANA DE DE VIDA
DE SERVICIO COLPATRI
SERVICIOS S DE A S.A.
SALUD
2 cC mégueo Il\'l\‘TDEEPENDlE $ 1.560.000 NO C 231001- |30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.600CIA 30 $  $195.000 $0 $195.00014-4- 30 $ 72281021 | $ 38.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
722
81021 o ANDO CONTRATO COLFOND 1.560.000 SURAMERI | 1.560.000 SEGUROS | | 1.560.000
PRESTACION oS CANA DE DE VIDA
DE SERVICIO COLPATRI
SERVICIOS S DE A S.A.
SALUD
3 [cc méé oo L’T'TDEEPEND'E $ 1.560.000 NO R 231001- |0| $360.000 _$57.600 $0 $0 $0 $0 Normal $57.600CIA 0| $360.000 $ 45.000 $0 $45.00014-4- 0| $360.000 72281021 | $8.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72281021 ORLANDG. CONTRATO COLFOND SURAMERI SEGUROS
PRESTACION oS CANA DE DE VIDA
DE SERVICIO COLPATRI
SERVICIOS S DE A S.A.
SALUD
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