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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogota ( .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

1090504247
JENNIFER PAOLA BECERRA GARCIA

NUMERO PLANILLA:

7855969720

TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION OTROS MES Diciembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Diciembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: HACARI DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: HACARI  TELEFONO: 5791935 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/22  NUMERO AUTORIZACION: 1761859626
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Investigaciones y desarrollo experimental en el ¢
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $203.800 $C $0 $ 0 $q $0 $q $ 203.80C $d $ 203.800
SUBTOTALES: $ 203.80( $d $ 203.80!
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM $0 $q $0 $158.400 $ 0 $0 $q $ 158.400 $q $0 $ 158.400
SUBTOTALES: $ 158.400 $q $0 $ 158.40
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $C $C $q $6.800 $6.800 $C $0 $6..800
SUBTOTALES: $6.800 $C $q $6.80
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES TOTALES
cODIGO ~ NOMBRE ® M ) A ° APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $ 6.000 $0 $ 6.000
SUBTOTALES: $6.000 $0 $6.00
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES A B SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
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