PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

| Pagos a SOPORTE DE PAGO GENERAL - | b
SO | s = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1048271925 NUMERO PLANILLA: 7859296183  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ENRIQUE SARMIENTO DIAZ SARMIENTO DIAZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 6
DIRECCION: CARRERA 14BIS#148-38 CASA 10 MANZANA 24 TELEFONO: 3057505 FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 202211214  NUMERO AUTORIZACION: 1811404380
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $9.000 $0 $ 240.000 $9.000 $249.000
SUBTOTALES: $ 240.000 $9.000 $249.000
( 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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $7.000 $0 $ 187.500 $ 7.000 $0 $194.500
'SUBTOTALES: $ 187.500 $7.000 $0 $194.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfTES 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 $ 15.700 $ 15.700 $ 600 $0 $16.300
'SUBTOTALES: $ 15.700 $ 600 $0 $16.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|jlUuooX o [ pd = w < Q ol - o 5 FSP HORIEE INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S22 o5|z/ug<g<o|l v || T |0lo|l=] £ |59 & 3} ; VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = = = > > n = > < > = |
clIEE: g O 3] 3 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ e s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 50 T A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
1 [cc SARMIENTO [NDEPENDIE $1.500.000 NO 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS001- |30 $  $187.500 $0 $187.50014-23- 30 $104827192( $ 15.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1048271925082 NS o PORVENIR| | 1.500.000 ALIANSAL | | 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000
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