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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| |

DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA

Lﬁaégimglgfzﬁ:és%cmr CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: VUCELIS DEL CARMEN PACHECO%EE‘;&;; NUMERO PLANILLA: 4560896984  TIPO DE PLANILLA: ) I-INDEPENDIENTES
bl ARG DERTARENTS: Py Elizfsl%[éum%c;fncm N OTROS MES julio ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
DIRECCION: CRA 36#84_43 TELEFONO: 9999999 ) X . Ak,
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE | | CCHA PAGO (aasa/mm/dd): OARNE  HEMERD AT ORINION: SRaahmee
TIPO EMPRESA: PR!\.’ADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
cODIGO NOMBRE Me GO IEANTES COTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 416.000 50 $0 S0 $0 $0 50 $416.000 $0 $416.000
SUBTOTALES: $ 416.000 $0 $ 416.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No CNEEREIERAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACIGN VALOR AUTORIZACIHN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55 CAJACOPI EPS S.AS T $0 50 $0 $ 325.000 $0 S0 50 $ 325.000 $0 $0 § 325.000
SUBTOTALES: $325.000 $0 $0 $ 325.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o PO INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ; NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-17 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $13.600
SUBTOTALES: $ 13.600 $0 $0 $ 13.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES alll SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o|o < < PENSIO SALUD ARP i CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
Ll B - - - =)
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE | E o |'E o |- |Wwa|o o) o = = = 7] = o ol o o FSP INDICADOR o o CENTRO ]
Ne NOMBRES Y 2ZISE|2|alal4alEo G| w3592 2 5ol o TOTAL o VALOR| TOTAL O TOTAL IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO|S|Z|IZ2| = = = N =
=1 k]l o e e e R Il i ADMIN fiy| 186 @OTPACH TARIFA | oopTE | ADMIN |qf 1BC  |COTIZACION|\nprs| aporTE | APMIN o DE  |APORTE[Z ADMIN |\ PORTE|APORTE|APORTE|APORTE|APORTE
g|x|=E = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD ESPECIAL = = TRABAJO
T = PACHECO INDEPENDIE §2.600.000 NO 230201- |30 § $416.000 S0 Normal $ 416.000CCFC55- |30 §  $325.000 $0 $325.00014-11- |30 § 22534645 | § 13.600 $0 50 $0 50 50
p2534645 FLORES R TRATO PROTECCI| | 2.600.000 CAJACOPI| | 2.600.000 ARL SURA | | 2.600.000
DEL PRESTACION ON EPS S.A.S
CARMEMN DE
TOTAL $ 754.600
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