PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001918484 || NUMERO PLANILLA: 4543585665 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON JAVIER HERNANDEZ YEPEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DpiaS DE MORA- 0
DIRECCION: CRA 9M #85B-35  TELEFONO: 8012456208 || FEcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/03/13  NUMERO AUTORIZACION: 9998016198
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Contratista
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $q $q $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ 208.00( $ $ 208.00(
SUBTOTALES: $ 208.00( $ $ 208.00(
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSC07-MUTUALSER 1 $q $ $ $ 162.500 $¢ $q $¢ $ 162.50( $ ¢ $ ¢ $ 162.50(
SUBTOTALES: $ 162.50( $q $q $ 162.50(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $q $q $q $31.70C $31.70Q $ ¢ $q $ 31.70Q
SUBTOTALES: $31.700 $ ¢ $¢ $31.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g E % éif ol Fuuwalex a|l | z| 2| w| < O la| | a 5 FsP [ ORTE= INDICADOFR 5 5 CENTRO é
o . y Z| ok wio<o|g|o| @ | @ < 2] Q ; VOLUNTARIOS .
N1 cion | NOMBRES comizante coTizanTe| BAsico [satario| 3|21 231 £ & |FREES 2 2 @ 8 2 3] S 3 2 £ apmin |5 BC | coTizacion TARIFA | OTL | apMIN | 1BC | coTizacion YALOR - TOTAL | apmin || 1BC pE | qOTALg  BC | apyy | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
SlE|lwe 2 APORTE @ ADRES APORTE @ APORTES APORT| APORT| APORT| APORT| APORT
Ol X F & SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL] EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL S = TRABAJQ a
1 cc HERNANDEZ INDEPENDIE $ 1.300.000 NO | 01 25-14 3 $208.00 $ $ $ $ Normg $ 208.00( ESSC07 |3 $ 162.50 $| $162.50 14-23- 3 72129977 $31.70 $ $ $ $ $ $
1001918484 YEPEZ HONNTE COLPENSI | 1.300.00( MUTUAL 1.300.00 POSITIVA| | 1.300.00
PRESTACION ONES SER COMPANRI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
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