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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1024475645 -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razdn Social NELLY JOHANNA PEREZ AMEZQUITA
Tipo Identificacin CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacién 1024475645
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccitén CR447830SUR Teléfono 3333333
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante HNDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Namero Planilla = 781(!7?8451 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros .~ septiembre /2021 _Periodo Cotizacitn Salud septiembre / 2021
Dias de Mora 0 Fecha Pago 202111012 §.
| NGmero Autorizacion 1163650507
INFORMACION BASICA
Nombres NELLY JOHANNA  Apellidos PEREZ AMESQUITA
Tipo de ldentificacién CC  NGmero de Identificacion 1024475645
Tipo colizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Exiranjero no obligade a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $992.765 Tipo de Salario
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APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 “iBC $908.526
Tarifa 16,000% Cotizacion Obligatoria $ 145400
FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0
Apartes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cofizante *0
indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 145.400
SALUD Administradora EPSO17-FAMISANAR
Dias 300 BC $908.526
Tarifa 12500% Cotizacion Obligatoria ; §113.600 |
Nro Incapacidad por Enf, General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
UPC Adicional $0 TYotal Aporte $113.600
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 “BC $ 908526 |
Clase de Riesgo W Tarifa 2436% |
Centro de Trabajo 102447564 Total Aporte $§22.200
TOTAL PAGADO: $ 281.200
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