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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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2022/01/231:50 PM USUARIO: SOl CC3109324

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NOMBRE & RAZON A AL NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: S TOR PARRA ,\/?Llqu?ffé NUMERO PLANILLA: 7866238148 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTH
: PERIODO COTIZACION OTROS MES diciembi 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciemb 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA-DISTRITO CAPITAL || DIAS DE MORA. elempre o elembre
DIRECCION: CARRERA 88 #42F-44 SUR TELEFONO: : . )
3156063564 || FECHA PA : 2022/12//20 NUMERO AUTORIZACION: 1 2262
TIPO APORTANTE: I-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 5 cotizantes || TEC GO (aaaa/mmy/dd) 022/12//20 NUMERO AUTORIZACIO 858022625
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Conductor
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINGIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): .
APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO TOTAL No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION Fsp APORTES MORA VALOR PAGADO
NOMBRE
731001 731001-COLFONDOS 1 $160.000 ) S0 ) 50 S0 S0 $160.000 S0 $160.000
SUBTOTALES: $160.000 $0 $160.000
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD Q
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION PC COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION U
Epsoos EPS008-COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $0 $4 $q $125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $q $125.000
SUBTOTALES: $ 125.004 $d $q $ 125.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTizaflies INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ) ~  [NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
41T T4 TI-ARLCSURA. 1 50 54 30 $4350 $ 43.500 $0 $4 $43.500
SUBTOTALES: $ 43.500 $0) 54 $43.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
: No. COTIZANTES
CODIGO NOMBRE ° APORTES MORA VALOR PAGADO
0 $0 $0 $0
RILIRTOTAI ES $0 $0 $0
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
[C[o] < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF
HEIAEE - = 5 8
IDENTIFICA TIPO | suBTIPO| sALARD [8]3(2(Z & |of- |w|wlale [zla |- 2[5 lwl<lole [=]a o) FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 o) CENTRO o
] =z
NI cion  |NOMBRES feorizanT [coTizanT | BAsico |2|2|2(2 3 |2 m PIEIRIEISI2ILIBI8I1C1Z 12282 Aapmin |9 1BC [coTizacioN TOTAL | apmin [©] 1BC  [coTizacion|vrupc| TOTAL | apwin |©| 1BC DE TOTAL 1| 1BC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
c c SEIHEE % APORTE Q APORTE 9 TRAEA 6 | APORTE |£ APORTE | APORTE | APORTE
Zok | E < SUBSISTENCIA|SOLIDARIDADEMPLEADOREMPLEADO < < a
)
T [CC 310934 NESTOR — [[NDEPEND [OBLIG T.000.000 3 731001 |30 1.000.000  $160.000 30 30 30 $0 5 160.000EPS008- (305 1.000.000 5 125.000 $0 3 125.00014-T1-ARL [305 1.000.00 $43.500[0 | 30 50 50 30
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