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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2020/11/03 2:34 PM USUARIO: SOl ORODRIGUEZ

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN ANDRES CASTILLO HERNANDEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 48N N 3E- 56 TELEFONO: 6649137 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 110329390
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
CcODIGO NOMBRE 0- EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 153.100 $0 $0 $( $( $ $( $153.100 $( $153.100
SUBTOTALES: $ 153.100 $ $ 153.10
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERO NUMERO - -
cODIGO NOMBRE . ——— VALOR . ———— VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS016 EPS016-COOMEVA S .A. $( $119.600 $( $( $ $119.600 $ $ $119.60(
SUBTOTALES: $119.600 $ $ $119.60
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $( $10.004 $10.000 $0 $ $10.000
SUBTOTALES: $ 10.000 $( $ g $10.00
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SOCIAL PARAFISCALES
ool < SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
<<z = = 5
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|R (2| Z 8| o | F|Wjuale®| a| =] z| 2| w| < O |la| =| a o} Q CENTRO O
N° . NOMBRES < S|Zlo5| z|wlol<lgl<|o] o | v| Z| 0| of = < 2] 9 a O p TOTAL @) TOTAL v IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO 2| > Q z 3| ¢
SIEILE TR T 21 e i e = ADMIN g IBC | COTIZACION VrUPC  ppogrg| ADMIN g IBC DE | APORTIS ADMIN | ApORT| APORT| APORT| APORT APORT
olx|lxk < 2 TRABAJC =)
ofw
1 [CC6228167 géiL"A_hoDEz:\';‘TEI)EEPENDIE $ 956.400 NO 0( EPS016- |3( $ 956.40 $119.60 $| $119.60 14-23- 3 $956.40[ 6228167 $ 10.00 $ $ $ $ $ $
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