PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o el SOPORTE DE PAGO GENERAL
SOl =+ BBVA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077451805 || NUMERO PLANILLA: 7940730850  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDY CORDOBA GARCIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: KR 2683 #79-33  TELEFONO: 6666666 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 957543175
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 209.600 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 209.600 $ 200 $ 209.800
SUBTOTALES: $ 209.600 $ 200 $ 209.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $163.800 $0 $ 200 $0 $163.800 $ 200 $0 $ 164.000
SUBTOTALES: $ 163.800 $ 200 $0 $ 164.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o apioy | ipo E | 3| 2| 2 & lwwaelalel o | = 2| S <| o la| + 5 FSP APORTES 5 S 3
No P 00N INOMBRES COTIZANTECOTIZANTE il t > W oIS 12165 1 2 |Wojg8igg ¢ @ | 28|63 € |3 9| & 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR| 1qps 3] .| VALOR| TOTAL 3] CENTRO | 1o7AL ||  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIT Rz e RRRES 222|323 5 &5 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |p| IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
SlElwe E EspeciaL | APORTE 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E @ = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc CORDOBA INDEPEND $1.310.000 NO 25-14 30 $ $209.600 $0 $0 $0 $0  Normal $209.600CIA 30 $ $163.800  $0 $163.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1077451805 CARCA COLPENSI| | 1.310.000 SURAMERI| | 1.310.000
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
TOTAL $ 373.800
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