PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

L‘gﬁ;gé’g';%@%%’gcmr GEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: ALVARO IVAN SUAREZ amens || NOMERO PLANLLA: 4581231427  TIPO DE PLANILLA: . . IINDEPENDIENTES
RN CALl DEPARTAMENTO: A ;ﬁg%quM%%ﬂnm N OTROS MES diciembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO

DIRECCION: CRA11C#62:70  TELEFONO: 4411872 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 4120236662
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE

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 | I APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 1 No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR T COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION T FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR 1 | $ 208,001 5q 5q 5 | 5 5 $ 208,001 5q
UBTOTALES: $208.00 $q
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[™ NOMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | ToRisacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPS005-SANITAS SA. 1 | 5 $162.50 5 | 5 5
[SUBTOTALES: $
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR LIQUIDACION | TOTALES |

NOMBRE | No-COTIZANTES  |NGMEROG AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR
[I4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

[ |
CODIGO | E | COTIZACION ﬂ APORTES MORA [ _DESCUENTO |
1423 | | 50 S | $q §31.700 $31.70( $q $q
UBTOTALES: i $ 31.70( $0 $0

| 1

VALOR PAGADO
$31.

QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
TPo | suemiPo HHEE " & APORTES | [/ 5| 5 S
2|5 . ]
ne [PENTIFICANomeRes fcomizanTElcoTizaNTe| SAARIO TIPODE 12121 EE | o | 5 [8llale(S| & | & (2 (3|8 (S| ¢ 36 |¢& coTiZACIO i VOLUNTARIQS | [NDICADOR| 1o7p 3 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | roraL [5|  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BAsico [saLario|3(S| P3| 2 | & 212|3(8|¢|3] £ [{¢2 — TARIFA ADMIN IBC  [COTIZACION ADMIN [g 1BC DE 2 ADMIN
olz|b2 < 7 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 IAPORTELS IAPORTEIAPORTEIAPORTEJAPORTEIAPORTH]
3 5 43 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD OR| EMPLEADO [ ESPECIAL B 3 TRABAJO )
[ feC 6770853FUAREZ  NOEPENDEE 571300000 NG $208.000 s s L] Normal g g si62500 s 770853 0 s B B B B B
Radem P SANITAS 1.300.00
LVARO  EONTRATO 300
van PRESTACIO S-A
be
ERVICIOS

TOTAL $ 402.200)
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