PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIFD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  WUMERD DE IDEMTIFICACION: 71495343 NIMERD PLANILLA 7954153058 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: LUIS FERNANDO PARRA RESTREPD || pEmiopo COTIZACION OTROS MES dicsambre ARNO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES dcsambee  ANO 2024
CILDADMUMICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMEMTO: ANTIOOQUIA || Hiss DE MORA 2t
DIRECCION.: CALLE 80C # 53-38 INTERIOR 201 TELEFONO: SB30Z7T2 || preya PAGO (asaaimmidd) 02501/24  NUMERD AUTORIZACION: 1216104593
TIPO APORTANTE: 0Z-MDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HMDEPEMNEMTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporie de passperos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): KO
[ TOTAL APORTES & PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
Mo, COTIZANTES COTIZACION
CODNIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKIN FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
E3020 30201- PROTECCION 1 § 208.000] [ g g G | £1. - | § 0B £1. § 200
EBUBTOTALES: 20E. 1 209,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA = ENFERMETIAD LICENCIA MATERMNIDAD SALDO A FAVOR LIQLIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO MUBAERL) VALOR VALOR
COMGO NOMMBRE ALTORTACKON VALOR AUTORTACYON VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
EFE010 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALLD 1 G| G | | § 162 H | 511 g % 162, £1.1 5 § 163
BUBTOTALES: 51 1.1 163.
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA R “ INCAPACIDAD IRP SAL D0 A FAVOR LIQIDACION TOTALES
COMNGO HNOMBRE : N NUMERD ALUTDRIZACION VALOR PAGD A OTROS RIESGOS PLAMILLA VALDR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALDR PAGADD
fa= 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A. i 3 G| $ 56.600] $ 56.60 5 5 S57.
BUBTOTALES: H 5.
LIQLIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE MNOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ole] < PENSION SALUD ARF CLF SEMA | ICBF | ESAP MINEDL|
boenTiFc TIPD | SUBTIPO | o) spiey | TeP0 DE HEEE o |- AR ELE I »bJ rse Tesy § lNDIEP.II:'RI o CENTRO g
M1 o [MOMBRES COTIZANTECOTIZANTE paonn munﬂ'g g EE zlgk EE.,_ I§| 214 o | g ] & COTIZAC e UNTARIZS | TOTAL o . [WALOR| TOTAL TOTAL |m] 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
1k i [ o = o 2| 5 |« = ADMIN IBC — | TARIFA | o CT | ADMIN 7 IBC  [COTZACION|, or ol \onpTe | ADMIN IBC DE APGHTEQ ADMIN | oo o e TR PORTEWPORTEWBORTE
E % wE SUBSISTERCIA | SOLIDARIDAD EMMR Er.i?.ﬁ?ﬂ ESPECIAL = TRABAJD = jd jd
e -
i EC ARELA MOEPEMDIE [EOMDUCTCR|S 1,300 000 (] AN - 4 £ 208.000 £ ;Ji"- q-'-jii_e:.-- Y| Mormal 5 208000014 4 5 162500 Sd %182 4-23- 4 71405345 |E 56. 0 £ ] % ] EY |
bt il LN by prROTECCH| | 1.300.000 URAMERI | 1.300.000 siTva | | 1.300.000
ERMAMDO [AL SISTEMA, 047 _ DE OMPANI
he RIESGOS ERVICIO DE
- ABOSALES DE ECURDS
A
TOTAL $ 430.!]{1[*
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