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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: 10023857 | | NUUMERO PLANILLA: 4214253467 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO JOSE SEPULVEDA LOPEZ SEPULVEDA LOPEZ | | beR|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO | | piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 15 C 12 ESQUINA TELEFONO: 7359394 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 9999097094
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
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $161.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.600 $0 $161.600
SUBTOTALES: $161.600 $0 $161.600
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 $126.300 $0 $0 $0 $126.300 $0 $0 $126.300
SUBTOTALES: $126.300 $0 $0 $126.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaflES 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 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
IS = 5 5 S
[ORI]
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |w|@ (2| 22 |o|FWuwaleXa -Z2wdonl-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
o ] y waol<lao|<|o|an o I|>|0 ] ]
N clon  |NOMBRES o117 ANTECOTIZANTE| BASICO AR IEFHEREEREEENE SEENENESYY 8 IBC |COTIZACION TARIFA O ADMIN 8 IBC |COTIZACION vrupc | TOTAL ADMIN 8 IBC DE TOTAL 2 IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL
'_ - f—
SI2Elug @ APORTE 2 APORTE 2 APORTE APORTE|APORTE|APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA/SOLIDARIDADEMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )
[%2)
1 |0C 10023857 SEPULVEDA [NDEPENDIEN $1.010.000 NO 230201- |30 § $161.600 $0 $0 $0 $0Q Normal $ 161.600EPS037- |30 $  $126.300 $0 $126.30014-25- 30 $ 10023857 | $5.300 $0Q $0 $0 $0
FRANGISCO  PRESTACION PROTECCI| |1.010.00 NUEVA 1.010.000 COLMENA 1.010.000
UOSE DE SERVICIOS ON 0 EPS
(ING+PROT
EC.)
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