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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: 1016078627 | | NUMERO PLANILLA: 1310333067 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY MARCELA ALFONSO MARTINEZ || pER|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: DIAG. 16B # 104-23 TELEFONO: 4219504 | | cECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 975145
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC).) 1 $ 153.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 153.600 $0 $ 153.600
SUBTOTALES: $ 153.600 $0 $ 153.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $120.000
SUBTOTALES: $120.000 $0 $0 $ 120.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-28 14-28-SURATEP-AGRICOLA . $0 $0 $0 $5.100 $5.100 $0 $0 $5.100
SUBTOTALES: $5.100 $0 $0 $5.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/2/9 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< <
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |w|@ (2| 22 |o|FWuwaleXa -Z2wdonl-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
N . NOMBRES y EIS|Z/ 05 |z2/Wo<o|<0|0|v J0|o=I|>9x O . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |(n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
-l %) ~ =
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO 2158 5 2 FIFFFO>> 00835« > ADMIN 9 IBC |COTIZACION TARIFA | | oo Te | ADMIN ? IBC |COTIZACION| VrUPC | ,oobo | ADMIN ? IBC DE | poRTE|Z ADMIN |\ 50 TE APORTE APORTE APORTE APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA/SOLIDARIDADEMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )
[%2)
1 [cC ALFONSO  INDEPENDIEN $ 960.000 NO 230201- |30 $§  $153.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 153.600EPS002- |30| $960.0000  $ 120.000 $0 $120.00014-28- 30 $960.000101607862| $5.100 $0 $0 $0 $0
1016078627 MARTINEZ — [TE CONTRATO PROTECCI| | 960.000 SALUD SURATEP-
LEIDY PRESTACION k
MARCELA  DE SERVICIOS ON TOTAL AGRICOLA
(ING+PROT
EC.)
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