PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION 43906396 | | NUMERO PLANILLA 7938242725  TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
NATALIA HINCAPIE ZAPATA || bERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD BOLIVAR  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || bias DE MORA o
CRA70N® 92-17  TELEFONO: 5832519 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/08/27  NUMERO AUTORIZACION: 869332743
02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
UNICO
JD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA | . APORTES VOLUNTARIOS | S| | IORA TOTALES |
NOMBRE | No COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
[ 1 [ $131.800 $0 $q q $0 $ $ 131.80( $q $ 131.80(
$ 131.80( $q $ 131.80(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO 5 VALOR 5 VALOR
NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 [ $ [ $ [ sq $103.000 $ $0 EL| $103.00( $ $ $ 103.00(
$103.00 B B $103.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No.comzantes | INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
NOMBRE | |NOMERO AUTORIZACION]| VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[ 1 [ [ $0 $ $0 $8.60 $8.60 $ S0 $ 8.60(
$8.60( $q $0 $8.60(
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olef < PENSION, SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<ulsz | APORTES' | | S
\ 2 _m oo |k = <| o le|& FSP
oo [Smamo|£|2(05| 2 | E|BRBRE 2 2|3 8|8 5] £ 58| | aomn |3 me lomza voruntarigs | MOERDOR) roTaL | o (8] sc  [comzacion|VALOR| TOTAL | o (8l ge | SRR |TOTAL gl teC | oy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE|LE 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 IAPORTE[S IAPORTEJAPORTE|APORTEJAPORTE/APORTE]|
8 % xx 13| SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 Iz TRABAJO
300.00 NO |12 [25-14 [19 $ 823334 131.80 S 50 | B Normal $ 131.800EPS005- |19 $823334  $103.000  $0 $103.00014-11-  [19 $823.334 43906396 | $ 8.60 B s s s s s
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