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5 DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

__DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

@ Banco de Cccidente

OB CEDULA DE CIUDABAKIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 21822407 iaeRa pLANILLA 5237930717 TIPO DE PLANILLA NDEPENDIENTES
bl ADRIANA MARCELA ROORIGUEZ LOPEZ | peginnn coTIZACION OTROS MES enero AR 2018 PERIODG COTIZAGION SALUD MES enern ANO 2018
IIPIO VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META DIAS DE MORA o
CALLE28 8 13 B-34 TELEFONO: 6666189 7
ECHA PAGO (asaa‘mmidd] 1801103 NUMERO AUTORIZAGION s1815807
aTE 0ZANDEPENDIENTE CLASE APORTANTE HNOEPENDIENTE " {emame) a0
A PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Asalanadas
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XONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
SR e = i i 3 L 1OTALAPORTES APENSKON T i i 5 e
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS MORA TATALES
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230301-PORVENIR 1 S 118100 so 50 50 30 s0 s0 5118100 50 $118.100
- = z ’ $118.100 s $ 118.100
T HE ] 7 i 7 “TOTAL APORTES A SALUD T i o :
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ADMINISTRADORA e Ea LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES ]
COTIZANTES  NUMERO NUMERG T | 5 I .
| NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upPcC COTIZACION | urC | APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005-SANITAS S.A 1 I sa ) 50 50 582300 sd ) S0 $92.300 50 50 $92300
) - [ $92.300 $0 $0 $52.300
2l i = ] = S s TOTAL APORTES A REESGOS PHOFESIGNALES | SR L ; B T i ; 1
ADMINISTRADORA e INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR I LIGUIDACIGN - TOTALES )
I . NOMERE g NUMERO AUTORIZAGION VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES |  MORA DESCUENTO | VALOR PAGADG
14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS $.A | 1 I _ 50 so 1 50 $ 3,600 53.900 50 50 $3.900
Z : | $ 3,900 $o $0] $3.500
b e i TR i e 2 . UQUIDACKSN DETALLADA APORTES. HiEE HEE SRR : = il iR RS
DATOS DEL COTIZANTE = e | . NOVEDADES ~ | Mmmtw_ﬂbﬂ‘moﬂ_br | PARAFISCALES |
HEF P | | i ) i PENSION e I B SALLD | ARP i ceF SENA  ICBF
| Sw % = 4 i = I [ = o
TIPO  SUBTIPO | SALARIO f @ 2 f o wwooe ar-zTwLon -a o FsP APORTES VOLUNTARIDS INDICADOR Q o CENTRO o
NOMBRES | 2 2 B8 of 3 | . ) g : B
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SD/ & chcodeBogotdg i

Certificamos que ADRIANA MARCELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1121922407, realiz6 el page de aportes a la seguridad
social del Serior (a) ADRIANA MARCELA RODRIGUEZ LOPEZ con documenta CC 1121922407, como se detalla a continuacion:

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nimero de Planilla 5238204955 Tipo de Planilla IINDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2018  periodo Cotizacion Salud FEBRERO/2018
Fecha Pago 2018/02/06 Numero de Autorizacion 486149

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %

ndicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %

Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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