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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

IQ banco popular

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACIGON: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACI6N: 63545148 | | NOUMERO PLANILLA: 216096296  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE 6 RAZ6N SOCIAL: CINTYAALEXANDRAMALDONADO CRUZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2021  PERIODO COTIZACI6N SALUD: MES marzo ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA ~ DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 50 25-13APT 201  TELEFONO: 6431483 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/09 NUMERO AUTORIZACISN: 950585324
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACI6N: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSI6N
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CoDIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 235.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 235.200 $0 $ 235.200
SUBTOTALES: $ 235.200 $0 $ 235.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACISN MORA TOTALES
CoDIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACI6N UPC COTIZACI6N UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACI6N AUTORIZACI6N
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $183.800 $0 $0 $0 $ 183.800 $0 $0 $ 183.800
SUBTOTALES: $ 183.800 $0 $0 $ 183.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CoDIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACISN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACI6N APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $7.700 $7.700 $0 $0 $7.700
SUBTOTALES: $ 7.700 $0 $0 $7.700
( LIQUIDACISN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE < NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Z | [
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % > % O|F |WwaloX o = z = w < Q o| k= o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
NP , NOMBRES , 228 | w4k s o 3 5|8 S| 2 50k o , VOLUNTARIQS TOTAL o ) TOTAL o TOTAL IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < = | x > > (7] = < > = 2
6 3% & SRS O - ADMIN |g  IBC  [COTIZACISN TARIFA | \pogTe | ADMIN | IBC  ICOTIZACION \VrUPC| ppopre | ADMIN | IBC DE | poRTEZ ADMIN |\ b e A BORTE APORTE APORTE APORTE
S = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC MALDONAD [NDEPENDIE $1.470.000 NO [R-01 230201- |30 $ $235.200 $0 $0 $0 $0  Normal $235.200EPS002- |30 $ $183.800 $0 $183.80014-11- |30 $ 63545148 | $7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63545148 |2 RO N Ao PROTECCI| | 1.470.000 SALUD 1.470.000 ARL SURA | | 1.470.000
IALEXANDRA PRESTACISN ON TOTAL
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