PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS DOMINGUEZ GARRIDO | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 38 5A47 TELEFONO: 3622608 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/20  NUMERO AUTORIZACION: 9990069649
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000] $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000)
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500] $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500) $0 $0 $ 162.500)
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
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 6.800, $ 6.800) $0 $0 $ 6.800
SUBTOTALES: $ 6.800) $0 $0 $ 6.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [DENTIFICA o o] TIPO | SUBTIPO | swLagio | Tipo oE & 2| & Slolpluesls s le 2|2 85| ¢ els e 3 i VOLUNTARIOS | [NDICADOR v 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rora S| e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 A = b4 = o 14 (@) p (@) . O
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO|S|S| 2| £ | S| S = < > | = \| 9
IR F|=|F|F|O » |0 S| S ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \poZe | aporTE | ADMIN 2 IBC DE |\ pORTEIZ ADMIN |, 5 e TElAPORTEPORTEAPORTEIRPORTE
Qx| xE = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO o
1 |CC 8534299 POMINGUEZNDEPENDIE $ 1.300.000) NO P30301- |30 § $208.000 $0 $ 0 $ 0 $0 Normal| $ 208.000EPS002- [30 | $162.500 $0 $162.500114-11- |30 $| 8534299 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S RRIDO N TRATO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000
CARLOS  PRESTACION TOTAL
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