PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOPORTE DE PAGO GENERAL - I .
SO | s — Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72303708 || NUMERO PLANILLA: 7947566975  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLON ENRIQUE CERRANOLASCO | | peR|opo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 104 # 51B - 154 CASA 40  TELEFONO: 3738675 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 1060831606

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

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 $512.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $512.000 $0 $512.000
SUBTOTALES: $512.000 $0 $512.000
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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $400.000 $0 $0 $0 $400.000 $0 $0 $400.000

SUBTOTALES: $400.000 $0 $0 $400.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Flwwaae a |z |wl <] o |a & 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No " 56N |NOMBRESCOTIZANTECOTIZANTE| id =5 o ARIO| = Zlo5| 8 bodcg 4 @ |F |80 = < >0k O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O .« |VALOR| TOTAL o TOTAL |s| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ISR 2 FEFFD > | > @023 5 |g 5 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SMEE 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE|APORTEJAPORTE
g% =k < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO = =
1 CC CERRA INDEPEND $ 3.200.000 NO 25-14 30 $ $512.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 512.000CIA 30 $ $ 400.000 $0 $400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72303708  HOLASCTO COLPENSI| | 3.200.000 SURAMERI| | 3.200.000
ENRIQUE ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
TOTAL $912.000
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aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO identificado(a) con NI 890102006 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para MARLON
ENRIQUE CERRA NOLASCO identificado(a) con CC 72303708

Novedad:
Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Cdédigo Administradora Concepto Periodo Dias ovecades

9478128910 | 1093881766 2024-12-02 14-11 ARL SURA COTIZACION OBLIGATORIA| 2024-11 | 30 $3,200,000/ 6.96% | $222,800

Este certificado se expide el dia 2024-12-03 a las 08:19.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOPORTE DE PAGO GENERAL - I .
SO | s — Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72303708 || NUMERO PLANILLA: 7049857691  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLON ENRIQUE CERRANOLASCO | | peR|opo COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 104 # 51B - 154 CASA 40  TELEFONO: 3738675 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 1060858899

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

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 $512.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $512.000 $0 $512.000
SUBTOTALES: $512.000 $0 $512.000
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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $400.000 $0 $0 $0 $400.000 $0 $0 $400.000

SUBTOTALES: $400.000 $0 $0 $400.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Flwwaae a |z |wl <] o |a & 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No " 56N |NOMBRESCOTIZANTECOTIZANTE| id =5 o ARIO| = Zlo5| 8 bodcg 4 @ |F |80 = < >0k O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O .« |VALOR| TOTAL o TOTAL |s| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ISR 2 FEFFD > | > @023 5 |g 5 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SMEE 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE|APORTEJAPORTE
g% =k < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO = =
1 CC CERRA INDEPEND $ 3.200.000 NO 25-14 30 $ $512.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 512.000CIA 30 $ $ 400.000 $0 $400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72303708  HOLASCTO COLPENSI| | 3.200.000 SURAMERI| | 3.200.000
ENRIQUE ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
TOTAL $912.000
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