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VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 15,485 237
VALOR EJECUTADO. 15,002 942
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

8 DNAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENMERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDE Hglﬂ::.n._clcm. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018223382 || oimaERt PLANILLA: _ 7915351969  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
MO (1 RSN SENCN - YESSICA TATYANA CUBIDES CASTILLO || pERIODO COTIZACION OTROS MES lebrera ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES tebress  ANO 2024
CIUDADMUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Hias DE MORA: 3
DIRECCION: CALLE 8A SUR #12C - 24 BR DUCALES TELEFOMNO: MM || fECHa PAGO (asaaimmiday MBI  NOMERD ALTORZACN: AT
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIWVIDAD ECONOMICA: Comenco al por rrayor de computadenss, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UMICO
APORTAMNTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINI STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MOR A TOTALES
it L No. COTIZANTES COTIZACION Lo = ELlio
CODIGO | NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PACADD
D514 P5-12 COLPENSIONES 1 $ 208.000 X | 30 30 T | 30 30 § 208,000 3 3 208,000
BUBTOTALES: 3 208000 3 208.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ia: ENEERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERD NUMERD VALOR VALOR
cODIGD NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 FPS002-SALUD TOTAL 1 3 34 30 $ 162 500 30 30 30 3 162 30 30 3 162.500
BUBTOTALES: $ 162 | G| 162
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : ZANTES  [lMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a1 4-11 - ARL SURA 1 3 30 3. 31.70 3 3 § a1,
BUBTOTALES: $31.70 [] 3 CETD
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
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