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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52307655 || NUMERO PLANILLA: 7893338952  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA YANETH ORTIZ CHIVARA 1| peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL12B8 23 OF 807 CANDELARIA CENTRO  TELEFONO: 8111111 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/09/15  NUMERO AUTORIZACION: 161568429
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - 981
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 354.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 354.500 $0 $ 354.500
'SUBTOTALES: $ 354.500 $0 $ 354.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $277.000 $0 $0 $0 $277.000 $0 $0 $ 277.000
SUBTOTALES: $277.000 $0 $0 $277.000
( 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 $0 $0 $0 $ 11.600 $ 11.600 $0 $0 $11.600
SUBTOTALES: $ 11.600 $0 $0 $ 11.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $13.300 $0 $13.300
'SUBTOTALES: $ 13.300 $0 $13.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
TIPO SUBTIPO L\wl = % = lw . s < o - = FSp APORTES = = o}
Ne PERER 7 NomeREs coTizanTecoTizanTE| SAERO ITRODEISIZ 551 2 1 188 %0 & | & | 3 S8 3 ¢ S0k b oniN 3 B [COTIZACION VOLUNTARIOS 'NQ'A%’TEAOR TOTAL | Ao 3 Be  lcoTzacion VALOR  TOTAL | o 3 Be CE'B‘ERO o IBC ADMiN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olx|ia 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 < APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC ORTIZ INDEPENDIE $2.215.600 NO 25-14 30 $ $354.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 354.500EPS008- |30 §  $277.000 $0 $277.00014-11- 30 $ 52307655 30 $CCF24- [$13.300 $0 $0 $0 $0
52307655 [CHIVARA T rATO COLPENSI| | 2.215.600 COMPENS| | 2.215.600 ARL SURA| | 2.215.600 2.215.600COMPENS
YANETH PRESTACION ONES AR AR
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