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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

A
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

B e e < AL CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: AURA LIZETH TRI%\?ﬁgSf NUMERO PLANILLA: 4502298333  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
: : MES ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL EEE%DEOM%%TA_ZAC'ON OTROS mayo 3 mayo
DIRECCION: CARRERA 22G #58B-21 SUR BR CASA LINDA  TELEFONO: 3111111 ' . -
: NUMERO AUTORIZACION: 9994538948
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || FECHAPAGO (aaaa/mmidd) 2023/06/05
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 ° EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $256.000 $0 $q $q $q $ 900 $0 $ 256.00( $ 900 $ 256.900
SUBTOTALES: $ 256.00( $ 900 $ 256.90
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $q $q $0 $200.000 $q $ 700 $q $ 200.00( $ 700 $0 $200.700
SUBTOTALES: $ 200.00 $ 700 $0 $ 200.70
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ° NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $q $q $q $ 39.00C $39.000 $ 20 $q $39.200
SUBTOTALES: $ 39.000 $ 200 $q $ 39.20
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES TOTALES
CODIGO NOMBRE o APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 32.000 $ 200 $ 32.200
SUBTOTALES: $ 32.000 $ 200 $32.20
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA] ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % '-',_,-' E E O - Wuwaox o = z = w < O o] o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne : NOMBRES ; sZ|o5| 2| wpocialgpol o| o| 2| o of 3| < |5 9 © 0 : VOLUNTARIOS TOTAL o} ~N VALOR TOTAL O TOTALp IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | x > > %] = < > =
SIEIEE FElF|Flo 3] il ADMIN || IBC | COTIZACION TARIFA | pogTe| ADMIN |@  IBC | COTIZACION snped aporTe| APMIN (o IBC DE | \poRTIS ADMIN | 55Tl APORT APORT APORT APORT
Qls| =& 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL = S TRABAJC e
1 [cC TRIANA  |INDEPENDIE $ 1.600.000 NO 25-14 3( $ 256.00( $ $ $ $ Normg  $256.00( EPS017- | 3 | $200.00¢ $| $200.00 14-11 - 3 11094943( $39.00| 3 CCF22- $32.00 $ $ $ $
1109494307 SILVA AURA RTE 10 COLPENS| | 1.600.00 FAMISANA | 1.600.00| ARLSURA | 1.600.00 1.600.00 COLSUBS
BEESTACION ONES R DIO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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