PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

p—
SOPORTE DE PAGO GENERAL -
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION 1078707182 | | NUMERO PLANILLA 7837280615  TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
NINIJOHANNA CRUZ SOTO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD MES abril ARNO 2022
SOACHA  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || ins DE MORA: o
CRAS5#12:61  TELEFONO: 8400199 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2022/06/03  NUMERO AUTORIZACION: 1487714127
02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades deportivas,
UNICO
JD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA | . APORTES VOLUNTARIOS | S| | IORA TOTALES |
NOMBRE | No COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
[ 1 [ $160.000] $0 $q $q $0 $q $ $ 160.00( $q $ 160.00(
$ 160,00 50 $ 160,00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR . VALOR
NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
=RVICIOS DE SALUD 1 [ $ [ $ [ sq $125.000 $ $0 EL| $ 125.00( $ $ $ 125.00(
$ 125,00 B B $125.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No.comzantes | INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
NOMBRE | [NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
 DE SEGUROS S.A. [ 1 [ [ $0 $ [ $0 $ 24.40 $24.40 $q S0 $ 24.40(
$24.40 $q $0 $ 24.40(
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olef < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<ulsz | APORTES' | | 1]
\ 2 _m oo |k = <| o lgf s FSP
co ol 2|2 05| 2| B|BEBlEIG 212128 85| ¢ |58 ADMIN 3 e — VOLUNTARIOS 'Nﬁ’:\%’TEER TOTAL | \ovin 3 e |cotizacion| VALOR| TOTAL | o 15 BC CENTRO | 1oTAL || 1BC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE|LE 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 IAPORTE[S IAPORTEJAPORTE|APORTE|APORTE|APORTE|
8 5 xx 13| SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 Iz TRABAJO
000,00 NO [25-12 3 § $160.000 $ $q $q $ Normal$ 160.000CIA [39] §  $125000  $0 $1250000423- [0 §107370718|$ 24.40 $ B B B B B
COLPENSI| | 1.000.00 URAMER|[ | 1.000.00( [POSITIVA | | 1.000.00
ONES ANA DE cOMPARI
ERVICIO DE
DE SEGUROS
ALUD. A
182
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