PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2 SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
SOl — Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71771965 NOUMERO PLANILLA: 06336126011 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDIEN EDILSON ZAPATA CARDENAS " _ 5 P 4 8
PERIODO COTIZACION OTROS MES 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  Julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANETA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | [oec o o Julio ANO 0
DIRECCION: CL 69 SUR 46A 40 TELEFONO: 3012483 - - .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/10 NUMERO AUTORIZACION: 712002000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE ( )
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE o EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 224000 $0 $ $q $q $Q $Q $ 224.000 $q $ 224.000
SUBTOTALES: $ 224.000 $q $ 224.00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. 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 $C $q $175.000 $q $ $0 $ 175.000 $0 $0 $175.000
SUBTOTALES: $175.000 $0 $0 $175.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $q $0 $q $60.900 $ 60.900 $ $Q $ 60.900
SUBTOTALES: $60.900 $0 $0 $60.90
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCLES
o PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINED
(o]
No |IDENTIFICA| | iooes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE E ﬁ EZEZ ol muwluaolalg a|l =] z| =] wl| «| o |la| = = FSP VO?_P?II?;EISOS i . . . CENTRO e
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO|S|Z| | 2| QK081 2| 2 7| G| o 2| £ 2 €| Z| ADMIN |3| IBC  |COTIZACION v TARIFA | JOTAL | spvin |3 1BC coTizacioN/ALOR | TOTAL 1 hvin 18 IBC DE TOTAL ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL| TOTAL | TOTAL
gIg 22~ i Ll Ll i o =| & b Especial APORTE S ADRES | APORTE o TRABAJO APORTE IAPORTE AAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
JEIYE < SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ < <
O| x| x
oldl —F &) a &)
1 [cc ZAPATA INDEPENDIE $ 1.400.000 NO 25-14 30 $224.000 $0 $0 $0 $0 | Normal $224.000 CIA 30 $1750000 $0 | $175.000 14-11- 30 71771965, $60.900] $0 $0 $0| $0 $0| $0
71771965  |CARD: N NTARIO COLPENSI [$1400.000 SURAMER | $1.400.000 ARL $.400.00(
EDILSON  |AL SISTEMA ONES CANA DE SURA
DE RIESGOS SERVICIO
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