
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1087556920

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1087556920
DEISY YULIANA

LA VIRGINIA RISARALDA
CALLE 16B # 4B 28 PORTO BELLO 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1087556920
MONTOYA RODRIGUEZ DEISY YULIANA

LA VIRGINIA RISARALDA
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE NOVIEMBRE 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

PLANILLA No: 4580219415 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: noviembre - 2024 FECHA DE PAGO: 26/11/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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$ 1.300.000 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.300.000 $ 162.500 $ 162.50014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.300.000 10875569
2

$ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 402.200

PLANILLA No: 4581631778 TIPO DE PLANILLA: N PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: noviembre - 2024 FECHA DE PAGO: 04/12/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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O
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TARIFA

ESPECIAL

$ 1.300.000 A 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.300.000 $ 162.500 $ 162.50014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.300.000 10875569
2

$ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 1.321.801 C 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.321.801 $ 211.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 211.500EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.321.801 $ 165.300 $ 165.30014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.321.801 10875569
2

$ 32.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 1.321.801 R 230201-
PROTECCIO
N

0 $ 21.801 $ 3.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.500EPS037-
NUEVA EPS

0 $ 21.801 $ 2.800 $ 2.80014-11 - ARL
SURA

0 $ 21.801 10875569
2

$ 500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 6.800
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