PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o feeml
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL =
» Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16352194 || NUMERO PLANILLA: 7871046079  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL EMILIO VELASQUEZ ARBELAEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 22 # 35 SUR - 424 TELEFONO: 4913477 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/21  NUMERO AUTORIZACION: 1981483113
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de otros productos de madera; fabrica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
'SUBTOTALES: $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 28.300 $ 28.300 $0 $0 $ 28.300
'SUBTOTALES: $ 28.300 $0 $0 $ 28.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 46.400 $0 $ 46.400
'SUBTOTALES: $ 46.400 $0 $ 46.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
N° 7 cion  |INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE i S5 1o\ o= 12| 05 2 (W egg)g9| ¢ |2 | F |0 ||| & 29 |« O COTIZACION VIFLUNTARIGS TOTAL O | VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ISR 2 FIElFFol > | >|@d o Q3] S &3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SMEE 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 C MARIN DEPEND ~ NOOBLIG |$1.160.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 § $ 46.400 $0 $46.40014-11- (30 $ 16352194 | $ 28.30030 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
70505785  [VALDERRAM Co NS SURAMERI | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
JAIRO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD

TOTAL $ 121.100
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