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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26257660 | | NUMERO PLANILLA: 7191987449 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YASMINE PARRA MURILLO || peRi0po cOTIZACION OTROS MES enero ARNO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: enero ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0

DIRECCION: CRA 69 B NO 24B-55 APT 101 TELEFONO: 6639298 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/01/09 NUMERO AUTORIZACION: 9997118530

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): NO

TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $92.300 $0 $0 $0 $92.300 $0 $92.300
SUBTOTALES: $92.300 $0 $92.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. $0 $0 $0 $3.900 $3.900 $0 $3.900
SUBTOTALES: $3.900 $0 $3.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
IS = 5 5 S
=
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N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO AR 22|12 xR SRR o2 2D 8 Q3 gz 8|x 8 IBC |COTIZACION TARIFA WOTAL ADMIN 8 IBC | COTIZACION|vrupc | JTOTAL ADMIN 8 IBC DE TOTAL 2 IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SI2Elug @ APORTE 2 APORTE 2 APORTE|Z APORTE|APORTE|APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )

[%2)
1  |CC 26257660 PARRA INDEPENDIEN PENS VEJACT| $ 1.800.000 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- 30| $ 737.717 $ 92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717| 26257660 | $ 3.900 $0 $0 $0
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