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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: . ADDLAY FERNANDO PEREZ GONZALEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO NARINO  DEPARTAMENTO: AMAZONAS || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: BARRIO CENTRO  TELEFONO: 5924798 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/07/02  NUMERO AUTORIZACION: 9995744267
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $ 165.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 165.600 $0 $ 165.600
SUBTOTALES: $ 165.600 $0 $ 165.600
( TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR ,
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO 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 $ 129.400 $0 $0 $0 $ 129.400 $0 $0 $ 129.400
SUBTOTALES: $129.400 $0 $0 $ 129.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA T INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. 1 $0 $0 $0 $25.300 $25.300 $0 $0 $ 25.300
SUBTOTALES: $ 25.300 $0 $0 $ 25.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Z|x| < 2 =
N© IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % UEJ E |<£ O] E '-'DJ H<J % % DO: % 5 E % L <§’: 2 % 5 o 5 FSP VO'T_TJ%?XER?OS INDICADOR T 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |sALARIO|Z || 22| Z B |PRE[ES 21213 |32 3| £ 212 2| aommn S 1BC [coTizacion TARIFA | ,JOTAL 1 apmin |9 1Bc  |coTizacion|vrupe| TOTAL | apuin 9] 1BC pE | TOTAL |o ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olE|i;a ) APORTE 2 APORTE . APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Q| =& 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO a
1 ccC PEREZ __ [NDEPENDIE $ 1.035.000 NO | 01 25-14 30 § $165.600 $0 $0 $0 $0  Normal $165.600EPS037- |30 $ $129.400 $0 $129.400114-4- 30 $114311522| $ 25.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143115220 50NEALEZ NI o COLPENSI| |1.035.000 NUEVA 1.035.000 SEGUROS | |1.035.000
FERNANDO PRESTACION ONES EPS DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS ASA
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