PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1115918525
a DESDE ENERO 2024 HASTA JUNIO 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115918525 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115918525
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEISON ANDRES || APELLLIDOS: CABALLERO ROJAS NOMBRES: YEISON ANDRES
CIUDAD/MUNICIPIO: TAURAMENA DEPARTAMENTO: CASANARE | | CIUDAD/MUNICIPIO: TAURAMENA DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: VDA IQUIA TELEFONO: 6247595 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p. | | 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: 1743574361 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2024 | FECHA DE PAGO: 28/05/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o . 5 CENTRO| o 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%]
Bisico |Z£|& FEPRG 2% |2 |82 3| £ g3 2| AN Jo  BC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEAD | ESPECIAL | APORTE ADMING g} 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | D= | aporte |@| B¢ ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$1.300.000 30 230301- 30 $1.300.000 $208.000 $0 $0 $0 $ QNormal $ 208.000EPS037- 30| $1.300.000 $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30| $1.300.000 11159185 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 2
COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 1743282387 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2024 | FECHA DE PAGO: 06/05/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 5 o . 5 CENTRO| - 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%]
BAsico | |& FEPEG 2% 2|82 3| £ 353 2| AN g IBC O IZACION | SISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EmpLEAD | ESPECIAL | APORTE ADMING o) 1BC | COTIZACIONT ppres | aporTe | APMIN g 1BC | D= | aporte |@| B¢ ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$1.300.000 230301- 30 $1.300.000 $208.000 $0 $0 $0 $ QNormal $ 208.000EPS037- 30| $1.300.000 $162.500 $0  $162.50014-23- 30| $1.300.000 11159185 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 2
COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 1742962201 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2024 | FECHA DE PAGO:; 11/04/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 5 o . 5 CENTRO| o 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O o VALOR TOTAL 8] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%]
BAsico |Z|& PEREQ 228 3 /23 £ g3 x| ADMN 1o IBC COTIZACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN g IBC | COTIZACION| ™ appes | aporTe | APMIN 1gf  1BC D | aporte |9  'BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO = 3 3
$1.300.000 230301- 30 $1.300.000 $208.000 $0 $0 $0 $ QNormal $ 208.000EPS037- 30| $1.300.000 $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30| $1.300.000 11159185 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 2
COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 1742334685 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2024 | FECHA DE PAGO: 27/02/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 5 o . 5 CENTRO| o 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL 8] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%]
BAsico |Z|& PEREQ 228 3|23 £ g3 x| ADMN 1o IBC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN gl IBC | COTIZACION|  appes | aporTe | APMIN 1gf  1BC | D | aporte (9|  'BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO 3 3 3
$1.300.000 20 230301- 11 $ 476.667 $ 76.300 $0 $0 $0 $ QNormal $ 76.300EPS037- 11 $ 476.667 $59.600 $0 $59.60014-23- 11 $476.667 11159185 $11.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 2
COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
Entregado por: Recibido por:

2024/06/11 9:39 AM USUARIO: SOI - CC1115918525 PAGINA 1 DE 1



