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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096947757 || NOMERO PLANILLA: 4301834551 TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN STELLA BERNAL REY | | peRi0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA. 4
DIRECCION: . CALLE 45# 14 -OCC BLOQ. 7 APT 202 TELEFONO: . 6454550 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/09/17 NUMERO AUTORIZACION: 9996636807
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ~ IINDEPENDIENTE | | \y\MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4293314344 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2019/08/06
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econdmica
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
230301 230301-PORVENIR 1 $103.100 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $103.100 $ 400 $ 103.500
SUBTOTALES: $103.100 $ 400 $ 103.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD 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
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $80.400 $0 $300 $0 $80.400 $ 300 $0 $80.700
SUBTOTALES: $80.400 $300 $0 $80.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. , $0 $0 $0 $3.300 $3.300 $100 $0 $3.400
SUBTOTALES: $3.300 $100 $0 $3.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zglo] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO &E % § 5 % O | FlWuwaooix a = zZ = w < Q ol - o 'C_) FSP VOAI:ZONBI-;EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No JFICA NoMBRES ! EsZ/co5|S|uo<g€o 6| v 3| d|ao || € |39 & o . TOTAL o . TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = |
282 k3 3] 3] 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \bopre | ADMIN | 1BC  [COTIZACION|VFUPC| \pifre | ADMIN |g  IBC DE  |\porTE L ADMIN |, ) oo P TEAPORTEAPORTEAPORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
[%2)
1 cc BERNAL  [NDEPENDIE $828.116 NO A 230301- |30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $00 Normal $132.500EPS044- (30| $828.116 $103.600  $0 $103.60014-23- |30 $828.116109694775 $ 4.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10969477577 " MEN I CONTRATO PORVENIR MEDIMAS POSITIVA
STELLA  PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cc BERNAL  [NDEPENDIE $828.116 NO Clo1-30 230301- |30 $ $235.600 $0 $0 $0 $0  Normal $235.600EPS044- (30 $ $184.000  $0 $184.00014-23- 30 $109694775 $ 7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1096047757REY - NTE o PORVENIR| | 1.472.000 MEDIMAS | | 1.472.000 POSITIVA | | 1.472.000
STELLA PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
SA.
3 cc BERNAL  |NDEPENDIE $828.116 NO R01-30 230301- |0| $643.884 $ 103.100 $0 $0 $0 $0  Normal $103.100EPS044- |0 $643.884  $80.400  $0 $B80.40014-23- 0| $643.884109694775] $3.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1096047757REY NTE PORVENIR MEDIMAS POSITIVA
ISTELLA PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
SA.
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