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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: 79294127 | | NOMERO PLANILLA: 7744282062 TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS MONTOYA GONZALEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pisS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 66 # 59 - 34 TORRE 7 APT. 206 TELEFONO: 7777777 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/02/14 NUMERO AUTORIZACION: 564228657
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $326.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 326.400 $0 $ 326.400
SUBTOTALES: $ 326.400 $0 $ 326.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . .
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 255.000 $0 $0 $0 $ 255.000 $0 $0 $ 255.000
SUBTOTALES: $ 255.000 $0 $0 $ 255.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $10.700 $10.700 $0 $0 $10.700
SUBTOTALES: $10.700 $0 $0 $10.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $12.300 $0 $12.300
SUBTOTALES: $12.300 $0 $12.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NP IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E ,% oL LéJ 'i:J % % DO: Ll 53 % w <§t %() % 5 o 'C_> FSP VOAI\_IEJONI'T';EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |Z 5 = E@ | alFFFFO > > | @ |0 |23 5 1> %] ADMIN 8 IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTQ':'_E ADMIN 3 IBC |COTIZACION ATP%TF'?TLE ADMIN 8 IBC DE ATF>%T£'|I'_E 2 ADMIN ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E ATP%T?TLE ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E
25| % f < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 8
[%2)
1 cc MONTOYA _|NDEPENDIE $2.040.000 NO 25-14 30 $ $326.400 $0 $0 $0 $0  Normal $326.400EPS017- |30 $§ $255000  $0 $255.00014-23- |30 $ 79294127 | $ 10.70030 $CCF22- | $12.300 $0 $0 $0 $0
79204127 [SONZALEZ NTC o COLPENSI| | 2.040.000 FAMISANA| | 2.040.000 POSITIVA | | 2.040.000 2.040.000COLSUBSI
CARLOS  PRESTACION ONES R COMPANI DIO
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