PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1107105224
DESDE ENERO 2024 HASTA MAYO 2024

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

2024/04/08 12:02 AM

USUARIO: SOI - CC1107105224

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1107105224 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1107105224
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE PAOLA | | APELLLIDOS: AGUDELO MARTINEZ NOMBRES: ANGIE PAOLA
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA 36B #16-21 CRISTOBAL COLON TELEFONO: 1234567 || TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7921831697 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2024 | FECHA DE PAGO: 08/04/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - lwuwlalale o | - s <| o ol = 3 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR (110 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w o . )
Y Ll %]
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.300.000 230201- 30|  $1.300.000 $ 208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 208.000CIA 30| $1.300.000 $ 162.500 $0  $162.50014-23- 30| $1.300.000 11071052 $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SURAMERIC POSITIVA 2
N IANA DE ICOMPANIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
PLANILLA No: 7918617692 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2024 | FECHA DE PAGO: 04/04/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O |F|Wwaa| a |- |z | 2| w| < O lal = | a O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L ) n O
BASICO 2| g REEES 2 218|323 g 2 8| x| ADMN a IBC COTIZACION TARIFA | \bORTE AR o s COTIZACION | ApRrEs APORTE ADMIN 2] IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$ 1.300.000 230201- 30|  $1.300.000 $ 208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 208.000CIA 30| $1.300.000 $ 162.500 $ 162.500114-23- 30/  $1.300.000/11071052 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SURAMERIC POSITIVA 2
N IANA DE COMPARIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
PLANILLA No: 7912904231 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2024 | FEGHA DE PAGO: 08/03/2024/| FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - lwwlalale o | - s <| o ol = 3 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1y o VALOR TOTAL 3 CENTRO | 15raL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w o . )
Y Ll %]
Basico |Z | x PEREQ L2323 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN g IBC | COTIZACION| = \pres | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.300.000 230201- 30|  $1.300.000 $ 208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 208.000CIA 30| $1.300.000 $ 162.500 $0  $162.50014-23- 30| $1.300.000 11071052 $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SURAMERIC POSITIVA 2
N ANA DE COMPANIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
PLANILLA No: 7910965462 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2024 | FECHA DE PAGO: 23/01/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 |F|Wwaa| a | = |z | 2| w| < O lal = | a O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L ) n O
BASICO 2| g REEES 2 218|323 < 2 8| x| ADMN a IBC COTIZACION TARIFA | \bORTE ADNI % o COTIZACION | ApRres APORTE ADMIN 2] IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$ 1.300.000 230201- 30|  $1.300.000 $ 208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 208.000CIA 30| $1.300.000 $ 162.500 $ 162.500114-23- 30/  $1.300.000/11071052 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SURAMERIC POSITIVA 2
N IANA DE COMPARIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
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