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: 2230838 || NUMERO PLANILLA: 4552408571  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS JULIAN AVILAMARIN || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 37
DIRECCION: _ CRASN. 43 -86 APTO 402 PIEDRA PINTADA  TELEFONO: . 2600000 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/05/16  NUMERO AUTORIZACION: 9998705104
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4547925754 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/04/15
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 $5.100 $0 $0 $0 $0 $200 $0 $5.100 $200 $5.300
SUBTOTALES: $5.100 $ 200 $5.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $3.900 $0 $ 200 $0 $3.900 $200 $0 $4.100
SUBTOTALES: $3.900 $200 $0 $4.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
NP IFICA NomBRES | s Z o5 2|ulg<lgzol s | v | a|o|lal=| & 50| & 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE APORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [CC 2230838AVILA INDEPEND $3.283.600 NO A 01-30 231001- |30 § $525.400 $0 $0 $0 $0  Normal $525.400EPS005- |30 §  $410.500 $0 $410.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
s COLFOND | | 3.283.600 SANITAS | | 3.283.600
JULIAN oS S.A.
2 |CC 2230838AVILA INDEPEND $3.315.200 NO C01-30 231001- |30 $ $530.500 $0 $0 $0 $0  Normal $530.500EPS005- |[30 §  $414.400 $0 $414.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
g"ﬁggs COLFOND | | 3.315.200 SANITAS 3.315.200
JULIAN oS S.A.
3 CC 2230838/AVILA INDEPEND $3.315.200 NO R01-30) 231001- |0| $31.6000  $5.100 $0 $0 $0 $0  Normal $5.100EPS005- |0| $31.600 $3.900 $0  $3.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
g"ﬁgt’gs COLFOND SANITAS
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