ZETTA CONSULTOLES
NIT: 1.121.206.786€ — 1

CERTIFICACION DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD PARAFISCALES

Yo, JESSY KATHERINE AGUIAR UNI identificada con la cedula de ciudadania N°1.121.205.786 de
Leticia, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que me encuentro a pazy salvo con el
estado por concepto de mis aportes al sistema general de seguridad parafiscales, dentro de los
(6) meses anteriores a la fecha de suscripcion de la presente certificacion en los cuales se haya
causado obligado de efectuar dichos pagos, dando asi cumplimiento con las normas legales
estipuladas en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, art 1° de la ley 828 de 2003 y del art.23 de
la ley 1150 de 2007.

En constancia de firma en Leticia —amazonas, a los 31 dias del mes de agosto del 2022.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121205786 || NUMERO PLANILLA: 1736089350  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESSY KATHERINE AGUIAR UNI | | peRiopO cOTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LETICIA DEPARTAMENTO: AMAZONAS || 5iaS DE MORA- 0
DIRECCION: CL19731 TELEFONO: 5926881 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/31  NUMERO AUTORIZACION: 941561
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
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 $160.000 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $Q $0 $125.000 $0 $Q $125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e | TipODE |3 2| & % olFwuaalea |-z slwl<| o o = a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S|ZloE5|z|upl<gl<|0| o |2 | F | Q| 0| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >|%| aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy Q APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC AGUIAR UNI [NDEPEND $1.000.000 NO 230301- |30 $ $160.000 $Q $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- 30 §  $125.000 $0 $125.000 $0 $0 $Q $0 $0 $Q $0 $0
1121205786 ESSY PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000
S.A.
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