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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80222201 || \(UMERO PLANILLA. 5155976279 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESUS DAVID PARALES SALINAS PARALES SALINAS | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || piaS DE MORA. 48
DIRECCION: CRA 40 N 13 B 04 TELEFONO: 1111111 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 0190095698
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
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 $4.500 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $4.500 $ 200 $4.700
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC).) $4.500 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $4.500 $ 200 $4.700
SUBTOTALES: $9.000 $ 400 $9.400
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
ESSC33 ESSC33-COMPARTA 1 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 100 $0 $1.200 $ 100 $0 $1.300
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 100 $0 $1.200 $ 100 $0 $1.300
SUBTOTALES: $2.400 $ 200 $0 $2.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. TR ANTES 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. 2 $0 $0 $0 $1.400 $1.400 $ 100 $0 $1.500
SUBTOTALES: $1.400 $ 100 $0 $1.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $2.400 $ 100 $2.500
SUBTOTALES: $2.400 $ 100 $2.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/glo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 .% olF|lwwaa a | | z| 3| w| < O |a|l - | a 'c_> FSP VOT_TJONI'T';EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ E=Z/0o5|z|/Wulggg|glg| ¥ 9| J 0 |ol=| T 39| 8) ] TOTAL 3} ) TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = |
% S o o 3 ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooore | ADMIN 0 IBC  |COTIZACION| VI UPC| oo™ | ADMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o0 S A PORTEAPORTE APORTE APORTE
< 8 > o x S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
(7]
1 cC MARIN DEPEND $828.116 Sl |30 230301- |1| $27.604  $4.500 $0 $0 $0 $0 Normal  $4.500ESSC33- |1| $27.604 $1.200 $0  $1.20014-23- 1| $27.604/ 80222201 | $7001| $27.604CCF67- $1.200 $0 $0 $0 $0
1116801823 ACOST/ PORVENIR COMPART POSITIVA COMFIAR
VIVIANO A COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [cC AGUILLON |DEPEND $828.116 SI |30 230201- |1| $27.604  $4.500 $0 $0 $0 $0 Normal  $4.500EPS044- |1| $27.604 $1.200 $0  $1.20014-23- 1| $27.604/ 80222201 | $7001| $27.604CCF67- $1.200 $0 $0 $0 $0
1116802997 iaﬁg“éEEGSR PROTECCI MEDIMAS POSITIVA COMFIAR
CELIPE ON COMPAKII
(ING+PRO A DE
TEC.) SEGUROS
S.A.
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