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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52733444 o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
‘Nombre 6 Razén Social  DIANA MILENA GONZALEZ GONZALEZ

Tpo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 52733444
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL _Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 68A SUR # 1AESTE-11_ Teléfono 8020941 |
Tipo Empresa PRIVADA Actividad Econémica Aclividades reguladoras y
Tipo Aportante i " 02INDEPENDIENTE Clase Aportante - IHNDEPENDIENTE
e TGS R

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero Planilla Y 4 ” 7310505615 Tipo de Planilla _ IINDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros 3 septmmbre /2021 Periodo Cotizacion Salud sepliembre /2021
Lian da Mo 0 FechaPago ) 2oz2iont g,
Namero Autorizacion 1161338614
A INFORMACION BASICA
Nombres ____ DIANA MILENA  Apellidos _GONZALEZ SARRIA
Tipo de Identificacién CC  Numero de Identificacion o 52733444
Tipocotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante
| Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Exiranjero no obligado a cotizar Pensnén NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD 'SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : __NOj
| Departamento  ~~~ BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio ___BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $908.526 Tipo de Salario
NOVEDADES
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APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR
o 5 BE e bk
Taifa 16,000 % Cotizacion Obligatoria $ 145.400
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia - $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
indicadador tarifa especial Normal Total Aporte §145.400
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $908.526
Tarifa 12500% Colizacion Obligatoria §113.600 |
NI"D lncapamdad por Eﬂf Gel‘lel’a] Va]m e - S I ST "so
“Nro Licencia de Maternidad Valor T §0
UPC Adicional $0 Total Aporte T £993.600
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
i B e i L etmirobt
 Clase de Riesgo B ™ Tarifa B g
Centro de Trabajo 52733444 Total Aporte e §92.200
TOTAL PAGADO: $ 281.200 | -
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