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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098757609 || NOMERO PLANILLA: 4263606766 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA PAULA GOMEZ ROMERO GOMEZ ROMERO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | pias DE MORA. 0
DIRECCION: CR 56 152 42 TELEFONO: 7777777 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/01/31 NUMERO AUTORIZACION: 9993080195
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $39.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $39.800 $0 $39.800
SUBTOTALES: $39.800 $0 $39.800
TOTAL APORTES A SALUD ]
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . 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
EPSC33 EPSC33-SALUD VIDA EPS 1 $0 $0 $0 $31.100 $0 $0 $0 $31.100 $0 $0 $31.100
SUBTOTALES: $31.100 $0 $0 $31.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
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N clon  |NOMBRES|corizanTECOTIZANTE BASIco (213222 |Z/x|PER 822339323 % aomN |S IBC |COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN || 1Bc  |coTizacion|vrupc| JOTAL | apmin o] IBC DE TOTAL |0 IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
=Slglug @ Esproial | APORTE @ APORTE 2 TRABAJG |APORTE X APORTE APORTE|APORTE
R 2 SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO 2 2 a
(7]
1 [cC COMEZ ~ INDEPENDIEN $828.116 NO | X 230301- |9 $  $39.800 $0 $0 $0 $0 Normal  $39.800EPSC33- | 9| $248.435 $31.100 $0 $31.10014-23- 9| $248.435109875760| $6.100 $0 $0 $0 $0
1098757609 1 A PAULA PRESTACION PORVENIR| | 248.435 SALUD POSITIVA
DE SERVICIOS VIDA EPS COMPARIA
DE
SEGUROS
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