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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 32800767 || NUMERO PLANILLA: 7050540731  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARYURIS MERCEDES MORALES RODRIGUEZ || pER|i0po COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: KRA 16#63C104  TELEFONO: 3205083 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/26  NUMERO AUTORIZACION: 1077033283
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 300.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 300.800 $0 $300.800
SUBTOTALES: $300.800 $0 $300.800
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 $ 235.000 $0 $0 $0 $ 235.000 $0 $0 $ 235.000
SUBTOTALES: $ 235.000 $0 $0 $ 235.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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 $19.700 $19.700 $0 $0 $19.700
SUBTOTALES: $19.700 $0 $0 $19.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA NomBRES | Tho | SUBTRO | SALERIO | TIPO DE g Z 5 5 A RTRreIEdlE: & b 3|3 813 £ 56|¢ |L6) FSP VO’T_Fl)JONIgERISOS INDICADOR 171 é VALOR| TOTAL § CENTRO | 1o1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|S|S|Z 2| £ | X |[FIFFIFO| 3 | > | © Q > |4 > | = 5N . 2
SHEE O 8] 3 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
. . - . orma ] . . - - .
1 [cC gngsélL(BESEz :\II\ITDEEPENDIE $1.880.000 NO 230301- |30 $ $300.800 $0 $0 $0 $0 N | $300.800CIA 30 $  $235.000 $0 $235.00014-11 30 $ 32800767 | $ 19.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32800767 | URIS CONTRATO PORVENIR| | 1.880.000 SURAMERI| | 1.880.000 IARL SURA| | 1.880.000
MERCEDES PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32800767 || NUMERO PLANILLA: 7052060419  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARYURIS MERCEDES MORALES RODRIGUEZ | | peR|iopO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 202
DIRECCION: _ KRA 16#63C104  TELEFONO: . 3205083 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1103804949
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4553317881 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/05/30
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
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
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
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $4.900 $4.900 $800 $0 $5.700
SUBTOTALES: $ 4.900 $ 800 $0 $5.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 5 E olFlwwaaox a | -|z| 3| w| < O |al - | a '5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
Ne ; NOMBRES A = <Z( O '5 z | W o< al<o] © % = Q [C) = < |2 Q o (@) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO < | x |FFFF S| S| o = > < > | = I
9 E h g O O - ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
1 CC 'F\enggéll_GESEz II\II\ITDEEPENDIE $1.880.000 NO | 16 A 230301- 15 $940.0000 $ 150.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 150.400CCFC55- |15 $940.000 $117.500 $0 $117.50014-11 - 15/ $940.000 32800767 | $5.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32800767 MARYURIS ICONTRATO PORVENIR CAJACOPI ARL SURA
MERCEDES PRESTACION EPS S.A.S
DE
2 |cC ’I\?AggéllngZ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.880.000 NO | 16 C 230301- |15 $940.000 $ 150.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 150.400CCFC55- (15| $940.000 $117.500 $0 $117.50014-11 - 15/ $940.000 32800767 | $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32800767 MARYURIS ICONTRATO PORVENIR CAJACOPI ARL SURA
MERCEDES PRESTACION EPS S.A.S
DE
3 [cC ll\qﬂggleGESEZ :\II\ITEJEEPENDIE $1.880.000 NO | 16 R 230301- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OCCFC55- |0 $0 $0 $0 $014-11 - 0 $ 0 32800767 | $4.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32800767 MARYURIS ICONTRATO PORVENIR CAJACOPI ARL SURA
MERCEDES PRESTACION EPS S.A.S
DE
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 32800767 || NUMERO PLANILLA: 7052087661  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARYURIS MERCEDES MORALES RODRIGUEZ || pER|i0po COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 169
DIRECCION: _ KRA 16#63C104  TELEFONO: . 3205083 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1103795458
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7930618777 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/06/14
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
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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 $9.800 $9.800 $1.300 $0 $11.100
SUBTOTALES: $9.800 $1.300 $0 $11.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|\W|lskx O
No [DENTIFICA| ool TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE @ |2|Z8 | o | wwaeE & & 2 2 w £ 9 g5 & 5 FSP VOLUNTARIGS | INDICADOR TOTAL S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o7AL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO SALARIO\Z €| 23 £ | & FEPFo > | > 3| 3|23 5 5% ADMIN o IBC (COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN || IBC  COTIZACION| \ooZc| aoobre | ADMIN |g  IBC DE | \poRTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
e o oRAES  IDEPENDIE $1.880.000 NO A 230301- 30 $ $300.800 $0 $0 $0 $0  Normal $300.800CIA 30 $§ $235000  $0 $235.00014-11- 30 $ 32800767 | $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
767 RODRGUEZNTE 1o PORVENIR| | 1.880.000 SURAMERI | 1.880.000 ARL SURA | | 1.880.000
MERCEDES PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
2 [cC 'I\?Aggéll-GESEZ :\'I\ITDEEPENDlE $ 1.880.000 NO c 230301- |30 $ $300.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.800CIA 30 $ $ 235.000 $0 $235.00014-11 - 30 $ 32800767 | $ 19.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32800767 RODRIG ez T ATo PORVENIR| | 1.880.000 SURAMERI | 1.880.000 ARL SURA | | 1.880.000
MERCEDES PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
3 CC gggs:ngz :\’I\ITDEEPENDlE $1.880.000 NO R 230301- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0CIA 0 $0 $0 $0 $ 014-11 - 0 $ 0 32800767 | $9.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32800767 RODRIGUEZNTE 1o PORVENIR SURAMERI ARL SURA
MERCEDES PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 32800767 || NUMERO PLANILLA: 7052090921  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARYURIS MERCEDES MORALES RODRIGUEZ || pER|i0po COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 14
DIRECCION: _ KRA 16#63C104  TELEFONO: . 3205083 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/05 ~NUMERO AUTORIZACION: 1103821056
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7930619528 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/07/15
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
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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 $9.800 $9.800 $1.100 $0 $10.900
SUBTOTALES: $9.800 $1.100 $0 $10.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
<lW|lsx
[\ IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g 2 % fl: % E PDJ I?‘IiJ % % % % ‘|7’ 5 g IZIDJ <§( 2 % 5 & é FSP VO?-TJ%?;ER?OS INDICADOR TOTAL é VALOR| TOTAL § CENTRO TOTAL 8 IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO|IS|< 2 £ | x |FIFFF S| S| o = S g > | = 5N > 2
9 E h @ O O - ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 CC ggséll_GESEZ :\II\ITDEEPENDlE $1.880.000 NO A 230301- 30 $ $300.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.800CIA 30 $ $ 235.000 $0 $235.00014-11 - 30 $ 32800767 | $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32800767 MARYURIS ICONTRATO PORVENIR 1.880.000 SURAMERI 1.880.000 ARL SURA 1.880.000
MERCEDES PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
2 |cC l'\?nggéll.GESEz :\II\ITDEEPENDIE $ 1.880.000 NO C 230301- |30 $ $300.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.800CIA 30 $ $ 235.000 $0 $235.00014-11 - 30 $ 32800767 |$ 19.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32800767 MARYURIS ICONTRATO PORVENIR 1.880.000 SURAMERI 1.880.000 ARL SURA 1.880.000
MERCEDES PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
ISERVICIOS S DE
3 [cC gggleGIESEZ :\II\ITEJEEPENDIE $1.880.000 NO R 230301- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $0CIA 0 $0 $0 $0 $014-11 - 0 $ 0 32800767 | $9.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32800767 MARYURIS ICONTRATO PORVENIR SURAMERI ARL SURA
MERCEDES PRESTACION ICANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 32800767 || NUMERO PLANILLA: 7052092841  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARYURIS MERCEDES MORALES RODRIGUEZ || pER|i0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 11
DIRECCION: _ KRA 16#63C104  TELEFONO: . 3205083 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1103834806
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7934436487 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/07/22
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
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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 $9.800 $9.800 $ 800 $0 $10.600
SUBTOTALES: $9.800 $ 800 $0 $10.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|\W|lskx O
No [DENTIFICA| ool TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE @ |2|Z8 | o | wwaeE & & 2 2 w £ 9 g5 & 5 FSP VOLUNTARIGS | INDICADOR TOTAL S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o7AL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO SALARIO\Z €| 23 £ | & FEPFo > | > 3| 3|23 5 5% ADMIN o IBC (COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN || IBC  COTIZACION| \ooZc| aoobre | ADMIN |g  IBC DE | \poRTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
e o oRAES  IDEPENDIE $1.880.000 NO A 230301- 30 $ $300.800 $0 $0 $0 $0  Normal $300.800CIA 30 $§ $235000  $0 $235.00014-11- 30 $ 32800767 | $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
767 RODRGUEZNTE 1o PORVENIR| | 1.880.000 SURAMERI | 1.880.000 ARL SURA | | 1.880.000
MERCEDES PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
2 [cC 'I\?Aggéll-GESEZ :\'I\ITDEEPENDlE $ 1.880.000 NO c 230301- |30 $ $300.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.800CIA 30 $ $ 235.000 $0 $235.00014-11 - 30 $ 32800767 | $ 19.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32800767 RODRIG ez T ATo PORVENIR| | 1.880.000 SURAMERI | 1.880.000 ARL SURA | | 1.880.000
MERCEDES PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
3 CC gggs:ngz :\’I\ITDEEPENDlE $1.880.000 NO R 230301- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0CIA 0 $0 $0 $0 $ 014-11 - 0 $ 0 32800767 | $9.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32800767 RODRIGUEZNTE 1o PORVENIR SURAMERI ARL SURA
MERCEDES PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
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