PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Rl
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63298274
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRUZDELINA DAZA FONSECA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION:; CLL 22A #50-55 APTO 904 TELEFONO:; 3068009
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : ]
NUMERO PLANILLA; 1315329815 TIPC DE PLANILLA: ; N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
QTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7790897942 PLANILLA ASOCIADA: 2021/06/12
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2021/09/30 0 $0 $ 26.000
2021/10/01 1 $ 200 $ 26.200
2021/10/04 4 $200 $ 26.200
2021/10/05 5 $ 200 $ 26.200
2021/10/06 6 $ 200 $ 26.200
2021/10/07 7 $300 $26.300
_LIQUIDACION GENERAL. -+ e ST, ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
TNIT cODIGO NOMBRE
901037916 | MINO02 |MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 25.000
e SUBTOTAL: 1 $ 25.00
: RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 1.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.000
TOTAL POR PAGAR: $ 26.000

Escaneado con CamScanner



BBVA

f Creando Oportunidades

BBVA

TERM: TE48 RECAUDO DE FACTURAS FECHA : 24-06-21
OFIC: 0142 S0I PLANILLA ASISTIDA BD FACTU CONVENIO: 0002238
USER: C342390 CUENTA : 0013-0044-1900000172 HORA @ 10.26
REFERENCIA NO. 1 1315329815 PAGO APLICADO CUENTA NRO.
REFERENCIA NO. 2
REFERENCIA NO. 3
REFERENCIA NO. 4
REFERENCIA NO. 5
REFERENCIR NO. 6 :
DESCRIPCION : 000000000000000260000000 PAGO APLICADO CREDITO NRO.
NRO DE CONFIRNACION: 001037974
CANTIDAD DE DOCUMENTOS: 000 .
FORHMA DE PAGO REFERENCIA DOCUMENTO IHPORTE
YALOR EFECTIYO i 26,000.00

$

$

$

$

%

TOTAL PAGO RECAUDO $ - 26,000.00

FIRMA Y SELLO CAJERO FIRMA CLIENTE

- CLIENTE -

OFIXPRES vumi MAYO/Z019 F-2110841

Escaneado con CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63298274 || NUMERO PLANILLA: 7790897942  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRUZDELINA DAZA FONSECA || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 22A #50-55 APTO 904 TELEFONO: 3068009 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/15 NUMERO AUTORIZACION: 1021915181
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000
( 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 $ 8.400 $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E % O F|lWuwaio o = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTIES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc DAZA_ ~ INDEPENDIE PENS VED [$ 1.600.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- 30 $  $200.000  $0 $200.00014-11- 30 $ 63298274 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63298274 | = SDELIN CONTRATO ADRES- 1.600.000 ARL SURA | | 1.600.000
A PRESTACION REGIMEN
DE EXCEPCIO
SERVICIOS N
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USUARIO: SOI CC63298274



