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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 46381205

DESDE ENERO 2021 HASTA DICIEMBRE 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

J

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

LAURA MARINA

46381205

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CARRENO PEREZ NOMBRES:

46381205

LAURA MARINA

CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CENTRO SOGAMOSO TELEFONO: 7885889 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4422447734 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2021 | FECHA DE PAGO: 02/12/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES _
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwuwlalale o | - s <| o ol = é FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR (110 é TOTAL é CENTRO | +orAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w Q . .
Y Ll %]
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.488.800 30 25-14 30|  $1.488.800 $ 238.300 $0 $0 $0 $ ONormal $238.300EPS005-  |30| $ 1.488.800 $186.100 $0  $186.10014-23- 30| $1.488.800 46381205 $ 15.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA
NES S.A. ICOMPANIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4419109348 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2021 | FECHA DE PAGO: 08/11/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Fluwaale o | |z | = <| o ol = § FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1y 0 § TOTAL § CENTRO | 1orAL § TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O] w o . .
Y L n n O
Basico | Z | BIEE&8 ¢ 2w 8|2 3] £ |78 x| ADMN 2 IBC COTIZACION VARIES - ogerrg || A2 2 S COTIZACION | VrUPC | \pogre | ADMIN 2 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$1.488.800 25-14 30|  $1.488.800 $238.300 $0 $0 $0 $ ONormal $238.300EPS005-  |30|  $1.488.800 $186.100 $0 $186.10014-23- 30| $ 1.488.800 46381205 $ 15.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA
NES SA. COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4414800239 \ TIPO DE PLANILLA: I \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2021 | FEGHA DE PAGO: 08/10/2021/| FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES _
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwwlalalx o | & = < | o |a K é PSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570 § TOTAL é CENTRO | 1orAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w Q . .
Y Ll %]
Basico |Z | x PEREQ L2323 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION| “VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.488.800 25-14 30|  $1.488.800 $ 238.300 $0 $0 $0 $ ONormal $238.300EPS005-  |30| $ 1.488.800 $186.100 $0  $186.10014-23 30| $1.488.800 46381205 $ 15.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA
NES S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4409872035 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2021 | FECHA DE PAGO: 06/09/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Fluwaale o | |z | = <| o ol = § FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR | ry70 § TOTAL § CENTRO | 1orAL § TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O] w o . .
Y L n n O
Basico | Z | BIEE&8 ¢ ¢8| w82 3] £ |78 x| ADMN 2 IBC COTIZACION E;A:EICI;QL APORTE | APMIN 2 i COTIZACION | VrUPC | pogre | APMIN 2 IBC TREBiJO APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.488.800 25-14 30|  $1.488.800 $238.300 $0 $0 $0 $ ONormal $238.300EPS005-  |30|  $1.488.800 $186.100 $0 $186.10014-23- 30| $ 1.488.800 46381205 $ 15.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA
NES SA. COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4404651138 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2021 | FECHA DE PAGO: 02/08/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES _
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwwlalalx o | & = < | o |a K é FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570 § TOTAL é CENTRO | +orAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w Q . .
Y Ll %]
Basico | Z | x PEREQ L2 |39 3 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$908.526 25 25-14 6 $181.706 $29.100 $0 $0 $0 $ ONormal $ 29.100EPS005- 6 $181.706 $22.800 $0  $22.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS
NES SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 46381205
DESDE ENERO 2021 HASTA DICIEMBRE 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

46381205

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA MARINA | | APELLLIDOS: CARRENO PEREZ NOMBRES: LAURA MARINA
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CENTRO SOGAMOSO TELEFONO: TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7789373336 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: FECHA DE PAGO: 07/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Fwuwalax a | =)z | 2| w| < Q || k| o @) . O . TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L n
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION ARIEA ADMIN 1 IBC | COTIZACION APORTE o IBC DE | APORTE |© ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$908.526 30 25-14 30 $ 908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $ ONormal EPS005- 30 $ 908.526 $113.600 $ 113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS
NES S.A.
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