PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098757609 || NOMERO PLANILLA: 7718669234 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA PAULA GOMEZ ROMERO GOMEZ ROMERO | | peRr|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 14
DIRECCION: CR 56 152 42 TELEFONO: 7777777 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/04/17 NUMERO AUTORIZACION: 436984843
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 $139.400 $0 $0 $0 $0 $1.500 $0 $139.400 $1.500 $140.900
SUBTOTALES: $139.400 $1.500 $140.900
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS033 EPS033-SALUDVIDA S.A. 1 $0 $0 $0 $108.900 $0 $1.200 $0 $108.900 $1.200 $0 $110.100
SUBTOTALES: $108.900 $1.200 $0 $110.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaiflES 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. . $0 $0 $0 $21.300 $21.300 $ 300 $0 $21.600
SUBTOTALES: $21.300 $300 $0 $21.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
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IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |w|@ (2| 22 |o|FWuwaleXa -Z2wdonl-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
0 . . Wwa<|o<oouna I|>|0 ] )
N clon  |NOMBRES o117 ANTECOTIZANTE| BASICO E13lgIR2 2 xBI2RE382 3 3223523 % ApmiN 8 IBC |COTIZACION TARIFA | | TOTAL | ApmiN 8 IBC |coTizacion | vrupc| TOTAL 1 apmiN 8 IBC DE TOTAL 2 IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL
Z2Eug 2 5 APORTE 2 APORTE 2 APORTE|Z APORTE|APORTE|APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA/SOLIDARIDADEMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
[%2)
1 cC GOMEZ ~ INDEPENDIEN $871.200 NO 230301- |30 $§  $139.400 $0 $0 $0 $0Q Normal $ 139.400EPS033- [30| $871.200  $108.900 $0 $108.90014-23- 30| $871.200 109875760 $ 21.300 $0 $0 $0 $0
1098757609 1 A PAULA PRESTACION PORVENIR| | 871.200 SALUDVID POSITIVA
DE SERVICIOS A S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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