PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

)

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

80371870

NUMERO PLANILLA:

7854862393 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALEJANDRO RUEDA CRUZ || PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  octubre 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 54 C 95 A 11 TELEFONO: 3112308289 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 1690393834
TIPO APORTANTE: I-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: B COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Conductor
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): <l
APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA o S co a6 APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
coDIGO TOTAL No. COTIZANTE TIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
NOMBRE
25-14 25-14 -COLPENSIONES 1 $160.000 S0 S0 S0 S0 S0 SO0 $160.000 SO0 $160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $o $160.000
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO _ ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS. 1 $0 $0 $0 $43500 $ 43.500 $0 $0 $ 43.500
SUBTOTALES: $ 43.000 $0 $0 $ 43500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR )
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCE2a CCF-24 CAJA COMPENSAR 1 $40.000 $0 $ 40.000
Sl IRTOTAL ES $ 40.000 $0 $ 40.000
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2lolo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF
HEEY- = 5 5 g
o<
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO (|3 2| & £ o/t w wala|xal z|Sw g/ole|k o Q FSP APORTES VOLUNTARIOS Q 0 CENTRO O
Ne . NOMBRE ’ 21852 uo <620 oo >0 2 ) B
clon  |NOMBRES lcomizant [comizanT | BAsico (213|222 Z2/e|R RE 81223893 222% omn S Bc  |comizacion TOTAL | apmin |&| 1BC  |coTizacion|vrupc | ,TOTAL 1 apvin |S iBC DE TOTAL 1o C | apmin | JOTAL | TOTAL | TOTAL
£ £ HEEEE 2 APORTE @ APORTE @ TRABAJG | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
25k af =S SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO 2 2 a
[2)
1 lcc LUIS INDEPEND [OBLIG  [$ 1.000.000 si 25-14-  [30$1.000.000  $160.000. $0 $0 $0 $0 $160.000EPS008- |30$ 1.000.000  $ 125.000 $0 $125.000[14-23 30 1.000.000 $43.500(0 | $0 CCF-24 $ 40.000 $0 $0
80371870 |ALEJANDR coT COLPENSI COMPENS POSITIVA CAJA
O RUEDA PENS ONES AR EPS COMPARIA SQMPENS
CRUZ DE
SEGUROS.
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