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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: 80024370 || NUMERO PLANILLA: 7918878089  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERARDO ARTURO RINCON LARA | pERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || BiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 116 7767 INT 1 APA 201 - TELEFONO: 7560505 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/10  NUMERO AUTORIZACION: 566463922
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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 No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $214.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $214.900 $0 $214.900
'SUBTOTALES: $214.900 $0 $214.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $167.900 $0 $0 $0 $167.900 $0 $0 $167.900
SUBTOTALES: $ 167.900 $0 $0 $ 167.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $32.800 $32.800 $0 $0 $32.800
'SUBTOTALES: $ 32.800 $0 $0 $ 32.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 26.900 $0 $ 26.900
'SUBTOTALES: $26.900 $0 $ 26.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
TIPO SUBTIPO L\wl = % = lw . s < o - = FSp APORTES = = o}
Ne PERER 7 NomeREs coTizanTecoTizanTE| SAERO ITRODEISIZ 551 2 1 188 %0 & | & | 3 S8 3 ¢ S0k b oniN 3 B [COTIZACION VOLUNTARIOS 'NQ'A%’TEAOR TOTAL | Ao 3 Be  lcoTzacion VALOR  TOTAL | o 3 Be CE'B‘ERO o IBC ADMiN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olx|ia 2 APORTE 2 ADRES| APORTE ) < APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc RINCON  [NDEPENDIE $1.343.000 NO 230301- 30 $ $214.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 214.900EPS008- |30 §  $167.900 $0 $167.90014-11- |30 $ 80024370 30 $CCF22- [$26.900 $0 $0 $0 $0
80024370 | AR N TRATO PORVENIR| | 1.343.000 COMPENS| | 1.343.000 ARL SURA| | 1.343.000 1.343.000COLSUBSI
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