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SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2020/12/03 10:58

USUARIO: SOI CLOPEZ

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS FABIO VINASCO JARAMILLO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE707S-10  TELEFONO: 6639870 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9992945021
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 No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 168.900 $0 $0 $d $d $0 $0 $ 168.900 $q $ 168.900
SUBTOTALES: $ 168.900 $d $ 168.90
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR P
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO - VALOR NUMERO - VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $d $132.000 $d $d $0 $132.000 $0 $0 $132.00Q
SUBTOTALES: $132.000 $0 $0 $ 132.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $d $d $d $11.100 $11.100 $0 $0 $11.100
SUBTOTALES: $11.100 $0 $0 $11.10
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP o CCF SENA ICBF ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % 2 z < o FWwaox o = z| 2| w| < O ol E| o o FSP [[PORTES INDICADOF & S CENTRO 3
o . NOMBRE . 205 w|la|<|o|<|o] & | @ < [5] o 2 VOLUNTARIOS .
N® " cion |NOMBRES |oorizanTE |cOTIZANTE| BASICO (sAlARID| 3| S| 22 2 | 2 RERRG 21 213 8| 2| 3| £ 2 2| 2| apmn |9 1BC |coTizacion TARIFA | JOTAL I spmin (ol 1B | comizacioN viurg JOTAL L ppmin 5| 1BC pE | JOTALg  IBC |,y | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
JlF| W= < APORTE < APORTE < APORT = APORT| APORT| APORT| APORT| APORT]|
Qx| e x = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL = = TRABAJC
1 CcC B/L'\éi?\ﬁao :\';‘T?EEPENWE $1.055.542 NO 25-14 3( 9§ $168.90( $ $ $ $ | Normg $ 168.90( EPS016- | 3 $ 132.001 $| $132.00 14-23- 3 16708527 $ 11.10 $ $ $ $ $ $
16708527 A RALLO N Ao COLPENS| | 1.055.54] COOMEV/ | 1.055.54 POSITIVA| | 1.055.54
FABIO PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
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