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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 17582419 | | N\UMERO PLANILLA: 7747977258 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO ANTONIO ALVARADO BESTENE | | bep|0po COTIZACION OTROS MES abril ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 14 2583 TELEFONO: 3168782 || EEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/04/02 NUMERO AUTORIZACION: 590530633
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - FRANCISCO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500
TOTAL APORTES A SALUD ]
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 2 $0 $0 $0 $109.800 $88.000 $0 $0 $197.800 $0 $0 $197.800
SUBTOTALES: $197.800 $0 $0 $197.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR )
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 1 $17.600 $0 $17.600
SUBTOTALES: $17.600 $0 $17.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z[olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
IS = 5 5 S
=
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |2/3/2| 2 & |o|F|wjw/a|e| g e+ z=|w<|ole||a o) FSP APORTES VOLUNTARIOS||NDICADOR o) o) CENTRO o
0 ) \ Lo <o<odna /5|0 ) .
N clon  |NOMBRES|corizanTECOTIZANTE BASIco (213222 |Z/x|PER 822339323 % aomN |S IBC |COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN || 1Bc  |coTizacion|vrupc| JOTAL | apmin o] IBC DE TOTAL |0 IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
AEIEEE J] Esproial | APORTE @ APORTE 2 TRABAJG |APORTE X APORTE APORTE|APORTE
R 2 SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO 2 2 a
(7]
1 [cC ALVARADO  |BENEF UPC $0 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 $0 $0$88.000 $88.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1116791211 MORENO ADIC SANITAS
IAFFIFE PAOLA| SA
> |CC 17582419 ALVARADO  NDEPEND $877.803 NO 2514 30 $  $140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS005- [30| $877.803  $109.800 $109.800 $0 $030] $877.803CCF67- | $17.600 $0 $0
S e COLPENSI 877.803 SANITAS COMFIAR
ANTONIO ONES S.A.
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