PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11812944 || \UMERO PLANILLA: 4580931037  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWARD AASPRILLA COSSIO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre  ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  octubre  ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: B/BUENOS AIRES  TELEFONO: 672559 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/22  NUMERO AUTORIZACION: 9990840281
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.100 $0 $208.100
SUBTOTALES: $208.100 $0 $208.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 162.600 $0 $0 $0 $ 162.600 $0 $0 $ 162.600
SUBTOTALES: $162.600 $0 $0 $ 162.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 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
212 . < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne [PENTIFICA \ompres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE |22 %5 olL|8%8%s |6 3/3/ 8 S 2 56 8 |L6) FSP VO?_TJONIF;XERISOS INDICADOR  rra é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|S|S| 23| £ | & |[FIF|FIFO| > | > | @ 2 > g > | = ON : 2
I z o o = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 53 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc ASPRILLA  INDEPENDIE $1.300.100 NO 230301- |30 $ $208.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.100EPS037- 30 $ $162.600 $0 $162.60014-23- 30 $ 11812944 | $6.800 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
11812944 = D CONTRATO PORVENIR| | 1.300.100 NUEVA 1.300.100 POSITIVA 1.300.100
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11812944 NUMERO PLANILLA: 4581618445 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWARD AASPRILLA COSSIO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ B/BUENOS AIRES  TELEFONO: . 6725596 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9990928445
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | NyMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4580948336 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/11/29
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
cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $35.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $35.300 $0 $35.300

SUBTOTALES: $ 35.300 $0 $ 35.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $27.500 $0 $0 $0 $27.500 $0 $0 $27.500
SUBTOTALES: $27.500 $0 $0 $27.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $1.200 $1.200 $0 $0 $1.200
SUBTOTALES: $1.200 $0 $0 $1.200

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 |ol | a '5 FSP HOIRIIES INDICADOR) 5 '5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES t s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 12 Q| x O z VOLUNTARIOS TOTAL O -~/ VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < | |FFFF S| > | o = > < > | = I
s e hg o O - ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE%‘ ADMIN APORTEAPORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
1 [CC égF;RS’IIBLA :\II\ITIDEEPENDIE $1.300.100 NO A 230301- 30 $ $208.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.100EPS037- (30 $ $ 162.600 $0 $162.60014-23- 30 $ 11812944 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11812944 EDWARD  [CONTRATO PORVENIR 1.300.100 NUEVA 1.300.100 POSITIVA 1.300.100
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 [(CC égFéglILoLA :\’I\ITDEEPENDIE $1.520.800 NO C 230301- |30 $ $243.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.400EPS037- (30 $ $190.100 $0 $190.10014-23- 30 $ 11812944 | $8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11812944 EDWARD | CONTRATO PORVENIR 1.520.800 NUEVA 1.520.800 POSITIVA 1.520.800
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [CC /égF;Rslllé.A :\II\ITDEEPENDIE $ 1.520.800 NO R 230301- 0| $220.700 _$35.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 35.300EPS037- |0| $220.700 $ 27.500 $0 $27.50014-23- 0| $220.700 11812944 | $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11812944 EDWARD  CONTRATO PORVENIR NUEVA POSITIVA
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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