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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10124451 | | \OMERO PLANILLA: 4248554342 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEXANDER QUINTERO .. | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA | | biaS DE MORA- 0
DIRECCION: VEREDA MANZANO KM 18 TELEFONO: 3333333 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/11/01 NUMERO AUTORIZACION: 9991629604
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 249.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 249.300 $0 $ 249.300
SUBTOTALES: $ 249.300 $0 $ 249.300
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $194.800 $0 $0 $0 $194.800 $0 $0 $194.800
SUBTOTALES: $194.800 $0 $0 $194.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizailES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA . $0 $0 $0 $8.200 $8.200 $0 $0 $8.200
SUBTOTALES: $8.200 $0 $0 $8.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zlolo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
EIEE . <l 5 5 5 3
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |@ /3|22 8 o/F wwlalalxa-zSulgoa/ka FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR CENTRO O
0 . \ wal<la<onona x|S0 . .
N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO E3222 2 xBfEE8%23 38923323 % apmN 8 IBC |COTIZACION TAREAN| TOTAL ADMIN 8 IBC |COTIZACION|vrupc| JOTAL ADMIN 8 IBC DE TOTAL @ IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SI9E W 2 espeliall| APORTE 2. APORTE @ TRABAJO |APORTE|Z APORTE|APORTE|APORTE
2|9/ ©E = SUBSISTENCIA'SOLIDARIDADEMPLEADOR| EMPLEADO 2 < a
(7]
1  [CC 10124451 QUINTERO  [NDEPENDIEN $1.558.000 NO 25-14 30 $§  $249.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.300EPS037- |30 $  $194.800 $0 $194.80014-25- 30 $ 10124451 | $8.200 $0 $0 $0 $0
[LEXANDER T8 O o COLPENSI | |1.558.00 NUEVA 1.558.000 COLMENA | | 1.558.000
DE SERVICIOS ONES 0 EPS
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