PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1097396430 | | NUMERO PLANILLA: 4576218463  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA COLLAZOS JARAMILLO | | pbeRi0po COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: LA VIRGINIA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: TV7#7-49 TELEFONO: 8215111 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/30  NUMERO AUTORIZACION: 9990500646

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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 $7.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $7.000 $0 $7.000
SUBTOTALES: $7.000 $0 $7.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $5.500 $0 $0 $0 $5.500 $0 $0 $5.500

SUBTOTALES: $5.500 $0 $0 $5.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % =1 < ol-|luuwaax a ||z 3| w| < o |lal - | a 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 3
Ne ; NOMBRES A = <Z( O 5 Zz | Wio<ao <o « % = Q O = < =] ©Q 74 O p VOLUNTARIOS TOTAL O - |VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FFFIF S| > | » e S |z > | = '
9 E h @ O &) — ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc COLLAZOS |INDEPEND $ 1.300.000 NO | 30 230301- 1| $43.334 $ 7.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 7.000CIA 1| $43.334 $ 5.500 $0 $5.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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