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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: 1067862413 || \UMERO PLANILLA: 4549071035  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS VILORIA RIVAS VILORIARIVAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || pBiaS DE MORA: 01
DIRECCION: CLL 26 CRA 18W - 56~ TELEFONO: . 7900000 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/24  NUMERO AUTORIZACION: 9998436083
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. - I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4544363666 ~FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2024/04/22
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( 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
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $9.800 $9.800 $200 $0 $10.000
'SUBTOTALES: $9.800 $ 200 $0 $10.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipopE |3 5 22| o | - lwiwlalalel o | = | 2|3 | w|<| 0 o - a 5 FSP [T ORTES INDICADOR 0 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |25 %] apmIN g IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE[S APORTE APORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 ccC ILORIA  INDEPENDIE $1.880.000 NO A 231001- 30 $ $300.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.800ESSCO07- [30 $§  $235.000 $0 $235.00014-23- 30 $106786241] $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067862413 FWAS L UIS X oAt COLFOND | | 1.880.000 ASOC. 1.880.000 POSITIVA | | 1.880.000
PRESTACION oS MUT. SER ICOMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2 cC ILORIA  INDEPENDIE $ 1.880.000 NO c 231001- 30 $ $300.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.800ESSCO07- [30 $§  $235.000 $0 $235.00014-23- 30 $106786241 $ 19.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067862413 FWAS L UIS 1K Ao COLFOND | | 1.880.000 ASOC. 1.880.000 POSITIVA | | 1.880.000
PRESTACION oS MUT. SER COMPAKII
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
3 cC VILORIA _"INDEPENDIE $1.880.000 NO R 231001- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0ESSCO7- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $0106786241| $9.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067862413 0 s CONTRATO COLFOND ASOC. POSITIVA
PRESTACION oS MUT. SER COMPAKII
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
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