PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ ‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
ngﬁéEQENOT lRFlACZ%?\:C;’\éCIAL' CEPULADE CIUDADANIA - NUMERO DE [DENTIFICACION: CLAUDIA PATRICIA ORTIZ SSESZZ?-:E% NUMERO PLANILLA: 4496581270  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTE®
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL B'I,EAFgODDEOM%%TX,ZAC'ON OTROS MES abril ANO zozg PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
DIRECCION: CALLE 10ANO 19 A 142 TELEFONO: 1111111 ; , - .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || ' ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/02  NUMERO AUTORIZACION: 9994124496
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 1 $274.500 $ 0 $0 $Q $0 $0 $0 $ 274.500 $Q $ 274.500
SUBTOTALES: $ 274.500 $Q $ 274.50

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
P COTIZANTES NUMERO NUMERO P VALOR p VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $q $q $q $214.400 $q $q $q $ 214.400 $q $q $ 214.400
SUBTOTALES: $ 214.400 $q $q $214.40
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
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $C $Q $Q $41.800 $41.800 $Q $Q $41.80Q
SUBTOTALES: $41.800 $(Q $(Q $41.80
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 z < o|FlWwwaax a| = Zz| 2| w| < O la| | a 5 FSP APORTES INDICADOHR 5 & CENTRO é
N° ) NOMBRES p s Z2lo5| 2| upgl<icl<lo] | o| 5| 6| 0o = <2 9| & O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~| VALOR TOTAL 0 TOTAL ¢ IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO z e £ A
s P—: T @ X\FkFFFOl > >| 0| O 4 > < > ADMIN ‘{(’ IBC | COTIZACIO TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES APORTE ADMIN ‘Q IBC DE APORTIZ ADMIN APORT| APORT| APORT APORT APORT
9% xx 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL 3 = TRABAJC [a
1 CcC SENTIC?HEZ I'\"\ITI?EEPENDIE $1.715.200, NO 230201- 3( $274.50( $ | $ $( $ Normg $274.50( EPS017- | 3 1 $214.401 $| $214.40 14-23- 3 59678411 $41.80 $ $ $ $ $ $
59678411 A N TRATO PROTECC| | 1.715.20 FAMISANA | 1.715.20| POSITIVA| | 1.715.20
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