PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDE HSIHEA:EIGH. . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: GONTEM5 || o rmaE B PLANSLLA: | 4555406901  TIPO DE PLANILLA: LNDEPEMEENTES
ROMBRE O RAZON SOCIAL: JANETT ROCIO ESCOBAR ANGULD | | pEmiODO COTIZACION OTROS MES julia ANO 2024 PERIODO COTIZACKOM SALUD: MES julia  ANO 2024
CIUDADMUNICIPIC: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITOCAPITAL || pias DE MORA- a
DIRECCION: CLLEBAB 111 78 TELEFONO: TTTTTT7 ;
: ; FECHA PAGO (asaafmmidd): 20240710  NOMERD AUTORIZACION: 9999304662
TIPO APORTANTE: 024NDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y tacltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): MO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINI STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
L Mo. COTIZANTES COTIZACION L = Bl
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PACADD
030301 P30301-PORVENIR 1 § 208.000) id 30 30 30 30 30 § 208,000 3 § 208 000
BUBTOTALES: 3 208000 ] 208
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA R ENEERMEDAL LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO NIMERD WVALOR VALOR
cODIGO MOMBRE ALTORZAC M VALOR ATORIZAC O VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADSES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FPS008 F PS008-COMPENSAR 1 H 30 30 § 162 500 30 30 30 $ 162 500) 30 50 3 162 500
BUBTOTALES: § 162 500 | G| $ 162500
TOTAL APORTES A RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T « INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIGQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : ZANTES [ lMERD AUTORIZAGION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
| 5] 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A. 1 3 3 30 3. 31.70 3 3 §31.
BUBTOTALES: $31.70 3 3 331,
LIQINDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 5 PENSION, . . : ARP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o JOENTIFICA neo | suemeo |sawmo [trope|2 | i?ﬁ = a2 =l = g kl5|a FSP : fiPORTESY lum::.n.t:-uﬁ CENTRO E
N [Tean  [MOMERESL qnzantelaTanTe| BAsco fsaamolZ | 3|2 é‘ 2|5 BRBREI2 12 |3 § 132 Ele|&] aomm IBC  |[poTesciong — _MPLUNTARIGE § 1™ arif IBC e L v | ono Ll e L L
3l a5z SUBSISTENCIA |SOLDARIDAD € MF LEADOR | EMBLEADG | ESPECIAL TRABAJO [POR
[ 1.300.000] NO E3a301- d % 208000 i{ el | 50  Normal H 59675785 |§ 31, 5d 3q 3q Y | 3q
PORVENIR| | 1.300.004 1.300.000
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