PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075652911 || NOMERO PLANILLA: 7726743273 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA PAOLA ROJAS CORTES .. || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: ZIPAQUIRA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pixs DE MORA: ’8
DIRECCION: AV 23 17-34 TELEFONO: 8810318 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/08/01 NUMERO AUTORIZACION: 476771857
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $224.000 $0 $0 $0 $0 $4.700 $0 $ 224.000 $4.700 $228.700
SUBTOTALES: $ 224.000 $4.700 $228.700

TOTAL APORTES A SALUD ]

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 175.000 $0 $3.700 $0 $ 175.000 $3.700 $0 $178.700
SUBTOTALES: $ 175.000 $3.700 $0 $178.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $34.200 $ 34.200 $ 800 $0 $ 35.000
SUBTOTALES: $ 34.200 $ 800 $0 $ 35.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
/2|0 PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
Zle|l << —
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO EEEE IR waloXal-zSwgloels S FSP APORTES VOLUNTARIOS S o 3
0 ) \ M IR E GRS S INDICADOR CENTRO
N clon | NOMBRES|comizaNTEICOTIZANTE BASICO |2 § RS E@ Z xRS RE381222 8233 25E ADMIN |g IBC |COTIZACION TARIFA ATF,%TFfT'-E ADMIN || IBC |COTIZACION| Vr UPC ATF,%TFfT'-E ADMIN |g)|  IBC DE ATF,%TFfT'-E 2 IBC ADMIN ATP%TF?TLE ATF,%TFfT'-E ATP%TF?TLE
29 5 = = SUBSISTENCIASOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO| ESPECIAL = = TRABAJO a
%)
1 [cc ROJAS  INDEPENDIEN $ 1.400.000 NO 231001- (30 $  $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000CIA 30 $§  $175.000 $0 $175.00014-23- 30 $107565291 | $ 34.200 $0 $0 $0 $0
1075652911 |- 8 oAOLA PRESTACION COLFOND | |1.400.00 SURAMERI| | 1.400.000 POSITIVA 1.400.000
DE SERVICIOS oS 0 CANA DE COMPANIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
S.A.
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Confirmacion Transaccion PSE - CUS 476771857
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ana paola rojas cortes !

03 siguientes son los datos de Is transaccion

mpresa: SOl ACH

saccion: $ 442.400,00
echa de |a transaccion : 01/08/2019




