PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI 905 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 33376540
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33376540 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33376540
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY LORENA || APELLLIDOS: AREVALO HERNANDEZ NOMBRES: YENNY LORENA
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7000000 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7950990826 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 16/12/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Fluwlalox o | = = < O |a| & é el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL é VALOR TOTAL é CENTRO | +orAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w o . )
Y Ll %]
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIPA | aporTE | APMIN g IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE | APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 2.600.000 230301- 30|  $2.600.000 $ 416.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 416.000EPS017- 30| $2.600.000 $ 325.000 $0  $325.00014-23- 30/  $2.600.00033376540 $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA
COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7947396281 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 29/11/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwlwlelale o | =] 2| s <| o |ef = é FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570, § VALOR | TOTAL § CENTRO | roraL § TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
O] L o . .
pa L ) n O
BASICO 2| g REEES 2 218|323 g 2 8| x| ADMN @ IBC COTIZACION E;A:E'CF@L APORTE ARlill o S COTIZACION | ApREes APORTE ADMIN 2] IBC TRAIDBiJO APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = 3 3
$ 2.600.000 230301- 30|  $2.600.000 $ 416.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 416.000EPS017- 30| $2.600.000 $ 325.000 $0  $325.00014-23 30/  $2.600.00033376540 $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA
COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7943071726 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2024 | FEGHA DE PAGO: 01/11/2024/| FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Fluwlalox o | = = < O |a| & é PSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL § VALOR TOTAL é CENTRO | 1orAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w o . )
Y Ll %]
Basico |Z | x PEREQ L2323 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN g IBC | COTIZACION| = \pres | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 2.600.000 230301- 30|  $2.600.000 $ 416.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 416.000EPS017- 30| $2.600.000 $ 325.000 $0  $325.00014-23- 30/  $2.600.00033376540 $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA
COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7939618631 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 26/09/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwlwlelale o | =] 2| s <| o |ef = é FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR | 57, § VALOR | TOTAL § CENTRO | roraL § TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
O] L o . .
P L ) n O
BASICO 2| g REEES 2 218|323 < 2 8| x| ADMN @ IBC COTIZACION TARIFA 1 APORTE ADNIN % i COTIZACION | ApREes APORTE ADMIN 2] IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$ 2.600.000 230301- 30|  $2.600.000 $ 416.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 416.000EPS017- 30| $2.600.000 $ 325.000 $0  $325.00014-23 30/  $2.600.00033376540 $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA
COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7935867589 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2024 | FECHA DE PAGO: 30/08/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Fwlwleale o | - = <| o |of é PSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 570, é VALOR | TOTAL é CENTRO | 1o7AL é TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
0 z w o . )
Y Ll %]
Basico | Z | x PEREQ L2 |39 3 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 2.600.000 230301- 30|  $2.600.000 $ 416.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 416.000EPS017- 30| $2.600.000 $ 325.000 $0  $325.00014-23- 30/  $2.600.00033376540 $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA
COMPARIA
DE
SEGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI 905 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 33376540
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33376540 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33376540
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY LORENA | | APELLLIDOS: AREVALO HERNANDEZ NOMBRES: YENNY LORENA
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7000000 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7932090036 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2024 | FECHA DE PAGO: 30/07/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO lwwlalalg o | = s <| o la = é FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570 é VALOR TOTAL é CENTRO | 1o1AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.600.000 230301- 30/ $2.600.000 $416.000 $0 $0 $0 $ ONormal $416.000EPS017-  |30| $ 2.600.000 $325.000 $0  $325.00014-23- 30| $2.600.000 33376540 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA
COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7928233027 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2024.| FECHA DE PAGO: 28/06/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwlwlelale o | =] 2| s <| o |ef = é FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570, § VALOR | TOTAL § CENTRO | roraL § TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
O L o 2 .
P i ) n O
BASICO Z| g RERES 2123|8323 £ 28| x| ADMN @ IBC COTIZACION E;A:E'CF@L APORTE ADMIN o Be COTIZACION | ADRES | APORTE ADMIN 2] IBC TRAIDBiJO APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = 3 3
$2.600.000 230301- 30/  $2.600.000 $416.000 $0 $0 $0 $ ONormal $416.000EPS017-  |30| $2.600.000 $325.000 $0  $325.00014-23- 30| $2.600.000 33376540 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA
COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7924306488 \ TIPO DE PLANILLA: I \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2024 | FEGHA DE PAGO: 30/05/2024/| FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwwalox o | = = < | O |g| K é il APORTES VOLUNTARIOS iNpicADOR TOTAL § VALOR TOTAL é CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2323 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN g IBC | COTIZACION| = \pres | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.600.000 230301- 30/ $2.600.000 $416.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 416.000EPS017-  |30| $ 2.600.000 $325.000 $0 $325.00014-23- 30| $2.600.000 33376540 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA
COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7920708999 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2024 | FECHA DE PAGO: 29/04/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwlwlelale o | =] 2| s <| o |ef = é FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR | 57, § VALOR | TOTAL § CENTRO | roraL § TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
O L o 2 .
Py i ) n O
BASICO Z| g RERES 2123|831 23 £ z 8| x| ADMN @ IBC COTIZACION TARIFA | ApORTE ABII % € COTIZACION | ADRES | APORTE ADMIN 2] IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$2.600.000 230301- 30/  $2.600.000 $416.000 $0 $0 $0 $ ONormal $416.000EPS017-  |30| $2.600.000 $325.000 $0  $325.00014-23- 30| $2.600.000 33376540 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA
COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7920708565 \ TIPO DE PLANILLA: I \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2024 | FECHA DE PAGO: 01/04/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Fwlwleale o | - = <| o |of é PSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 570, é VALOR | TOTAL é CENTRO | 1o7AL é TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
0) z w a . )
pa L (%)
Basico | Z | x PEREQ L2 |39 3 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.600.000 01-30 230301- 30/ $2.600.000 $416.000 $0 $0 $0 $ ONormal $416.000EPS017-  |30| $ 2.600.000 $325.000 $0  $325.00014-23- 30| $2.600.000 33376540 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA
COMPARIA
DE
SEGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 33376540

DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

J { DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33376540 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33376540
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY LORENA | | APELLLIDOS: AREVALO HERNANDEZ NOMBRES: YENNY LORENA
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7000000 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7911843001 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2024 | FECHA DE PAGO: 29/02/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - lwuwlalale o | - s < o |a - 3 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR (110 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w o . .
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.300.000 09-30 230301- 30 $1.733.333 $ 277.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 277.400EPS017- 30| $1.733.333 $216.700 $0 $216.70014-23- 30| $1.733.33333376540 $9.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA
ICOMPANIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7918644932 \ TIPO DE PLANILLA: N \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2024 | FECHA DE PAGO: 08/03/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Fjlwuwaaola | = |z| 2| w| < O ol - | a O . TOTAL () . VALOR TOTAL @) TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L ) n O
BASICO Z & |RERE 8 2l 2@ 8 Q| 3 g 38| & ADMIN 2 IBC COTIZACION E;A:E'CF&L APORTE AR 2 s COTIZACION | ApRrEs APORTE ADMIN 2 IBC TREBiJO APORTE |2 IBC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO = 3 3
$ 1.300.000 A 09-30 230301- 30 $1.733.333 $ 277.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 277.400EPS017- 30| $1.733.333 $216.700 $0  $216.70014-23- 30| $1.733.33333376540 $9.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA
COMPANIA
DE
SEGUROS
$ 1.300.000 C 09-30 230301- 30 $ 1.906.666 $305.100 $0 $0 $0 $ ONormal $ 305.100EPS017- 30| $1.906.666 $ 238.400 $0  $238.40014-23- 30| $1.906.666/33376540 $10.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA
ICOMPANIA
DE
SEGUROS
$ 1.300.000 R 09-30 230301- 0 $173.333 $27.700 $0 $0 $0 $ ONormal $ 27.700EPS017- 0 $173.333 $ 21.700 $0 $ 21.70014-23- 0 $ 173.333 33376540 $ 900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA
COMPANIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7911284051 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2024 | FECHA DE PAGO: 11/01/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|FjlWwwaaola | = | z| 2| w| < O ol - | a ) . TOTAL (@) . VALOR TOTAL @) TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L ] (%) O
BASICO Z & |PERE 8 Sl 2@ 8 Q| 3 g 38|k ADMIN 2 IBC COTIZACION E;ADE'(';QL APORTE AN 2 S COTIZACION | ApREsS APORTE ADMIN 2 IBC TR/?BiJO APORTE |2 IBC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO = = 3
$ 1.300.000 230301- 30 $ 1.300.000 $ 208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 208.000EPS017- 30| $1.300.000 $ 162.500 $0  $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR
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