PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1072643954
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ ‘ DATOS DEL
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072643954 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072643954
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA MARCELA | | APELLLIDOS: MUNOZ SEGURA NOMBRES: LILIANA MARCELA
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO. CUNDINAMARCA | | CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CL7 10 101 TELEFONO: 3333333 || TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE NDEPENDIENTE || 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: 7947613302 [ TIPO DE PLANILLA: 1 [ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD. noviembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 03/12/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADE!
o S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO = = < Q a5 5 FsP APORTES VOLUNTARIOS IN?'ACRAIFDAOR TOTAL 5 VALOR TOTAL § CGENTRO TOTAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z w o S 3 L L
4 o = Q 9] = < 2 Q o ADMIN 1BC COTIZACION ADMIN 1BC COTIZACION ADMIN 1BC 1BC ADMIN
BASICO E > 2 = > (<] > = 2 ESPECIAL| APORTE 2 ADRES APORTE 2 APORTE |2 APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
o e < SUleiTENu [SOLIDARIDAD! £y eapor | EMPLEADO 2 2 TRABAJO 2
$ 1.760.001 [230201- 30 $ 1.760.00¢ $ 281.60( $ B S $ ONormal $ 281.f 30| $ 1.760.00( $ 220.00( S $ 220.000{14-23- 30 $ 1.760.000 10726439 $9.20( $ $ $ $0 $0 $0
[PROTECCIO BANITAS POSITIVA 5
N BA. [COMPARIA
PE
SEGUROS
A
PLANILLA No: 7944531402 [ TIPO DE PLANILLA: 1 [ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2024 | FECHA DE PAGO: 01/11/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE! UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO 5 luwlalelyl s | 5 = | ¢ g5 8 i APORTES VOLUNTARIOS NOPAT | ToraL § VALOR | TOTAL 8 CENTRO| oAl 8 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Q15 |a4ax % ] S| &| Aomn |5 BC COTIZACION ADMIN | 1BC COTIZACION = ADMIN |G| 1BC DE LG me ADMIN
ssico [Z [EPIEEIB 2|2 |d (8|23 S g8 N e ! ESPECIAL| APORTE 2 ADRES | APORTE 2 APORTE |2 APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
o o = 2 SUBSISTENGISOLIDARIDAD] ¢y eppor | ewpLeabo 2 2 TRABAJO 2
$1.760.00 30201- |30 §1.760.00 §287.60 B 50 5 $ ONormat $281. 30 5 1.760.00 §220.00 §0 522000001423 30| §1.760.000 10726439 $9.20 B B B 50 50 50
[PROTECCIO BANITAS POSITIVA 5
N BA. [COMPARIA
PE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 7940503021 | TIPO DE PLANILLA: | [ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2024 | FECHADE PAGO] 04/10/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO = = <| o & 8 i APORTES VOLUNTARIOS MO ToraL 5 VALOR | TOTAL 5 CENTRO| oAl 8 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Q z w o o A o A \L( o L o
BASICO | 2 213|823 2 [g8|x| AMN |9 1BC COTIZACION ESPECIAL| APORTE | APMIN o) 1BC | COTIZACION| spges | aporte | APMIN o) 1BC DE o APORTE |2| B¢ ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
o 2 SUBSISTENCISOLIDARIDAD) £y o | EMPLEADO E E ITRABAJO| 2
$1.760.001 230201 [30[  § 1.760.00 $ 281,601 3 50 B $ ONormal $281.600EPS005- 30| S 1.760.001 § 220,00 S0 $220.00014-23- 30] $ 1.760.000 10726439 $9.20 s $ 3 50 50 50
[PROTECCIO ANITAS POSITIVA 5
N [COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 7936367611 | TIPO DE PLANILLA: 1 [ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS agosto - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2024 | FECHA DE PAGO: 04/09/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP. MINEDU
SALARIO clz|z <| o & 8 FsP APORTES VLN TARIOS N TOTAL 8 VALOR | TOTAL 8 CENTRO| - 7o1AL ] TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Q w o “ .
i 0 = [} o = < 2] Q o ADMIN 1BC COTIZACION ADMIN 1BC COTIZACION ADMIN 1BC 1BC ADMIN
BASICO Z > o = =1 > x| > = 2 ESPECIAL| APORTE 2 ADRES APORTE ] APORTE |2 APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
o 2 SUBSISTENCISOLIDARIDAD) £y a0 | EMPLEADO 2 2 TRABAJO 2
$1.760.00 230201~ |30 1.760.00 5287601 5 50 5  ONormat $281. [30] 5 1.760.001 §220.00 S0 §220.000014-23- 30| $ 1.760.000 10726439 59.20 s 5 5 50 50 50
PROTECCIO SANITAS POSITIVA 5
N BA [COMPARIA
DE
SEGUROS
B.A.
PLANILLA No: 7933038046 \ TIPO DE PLANILLA: [l \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2024 \ PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2024 | FECHA DE PAGO: 02/08/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - wlwlafo|x) o = = < o o = é FsP APORTES VOLUNTARIOS IN?II\CRITFDAOR TOTAL é VALOR TOTAL :6) CENTRO TOTAL § TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o ! z w o
! wiaREzo |82 0|8 [2| 2 |2C|&| Aomn 1BC COTIZACION ADMIN 1BC COTIZACION ADMIN 1BC 1BC ADMIN
BAsico | Z | & o2 |>|@ 2 B 2 ESPECIAL| APORTE 2 ADRES | APORTE 2 APORTE |2 APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
o = 2 SUESIiTENCI [SOLIDARIDAD| £y 161 EADOR| EMPLEADO s E TRABAJO <
$1.760.00 230201~ |30]  § 1.760.00 $261.60 5 50 § $ ONormat $281. 30] 5 1.760.00 $220.00 50 §220.000014-23- 30| $ 1.760.000 10726439 59.20 5 5 5 50 50 50
PROTECCIO SANITAS POSITIVA 5
N SA [COMPARIA
DE
SEGUROS
B.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1072643954
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ ‘ DATOS DEL
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072643954 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072643954
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA MARCELA | | APELLLIDOS: MUNOZ SEGURA NOMBRES: LILIANA MARCELA
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO. CUNDINAMARCA | | CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CL7 10 101 TELEFONO: 3333333 || TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE 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: 7930043197 [ TIPO DE PLANILLA: 1 [ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2024 | FECHA DE PAGO: 04/07/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADE!
o S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP. MINEDU
SALARIO = = < Q a5 5 FsP APORTES VOLUNTARIOS IN?II\CRAIFDAOR TOTAL 5 VALOR TOTAL § CGENTRO TOTAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z w o S 3 L L
4 o = Q 9] = < 2 Q o ADMIN 1BC COTIZACION ADMIN 1BC COTIZACION ADMIN 1BC 1BC ADMIN
BASICO E > 2 = > (<] > = 2 ESPECIAL | APORTE 2 ADRES APORTE @ APORTE |2 APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
o e < SUleiTENu [SOLIDARIDAD! £y eapor | EMPLEADO 2 2 TRABAJO 2
$ 1.760.001 [230201- 30 $ 1.760.00 $ 281.60( $ B S $ ONormal $ 281.f 30| $ 1.760.00( $ 220.00( S $ 220.000{14-23- 30 $ 1.760.000 10726439 $9.20( $ $ $ $0 $0 $0
[PROTECCIO BANITAS POSITIVA 5
N S.A. [COMPARIA
PE
SEGUROS
A
PLANILLA No: 7925742257 [ TIPO DE PLANILLA: 1 [ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2024 | FECHA DE PAGO: 11/06/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO 5 luwlalelyl s | 5 = | ¢ g5 8 i APORTES VOLUNTARIOS NOPAT | ToraL § VALOR | TOTAL 8 CENTRO| oAl 8 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Q|5 |a4ax % ] S| &| Aomn |5 BC COTIZACION ADMIN | 1BC COTIZACION = ADMIN |G| 1BC DE LG me ADMIN
sisico |[Z (2 PIEEEIB 2|2 |d|8|2|3| S g8 N e ! ESPECIAL| APORTE 2 ADRES | APORTE 2 APORTE |2 APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
o o = 2 SUBSISTENGISOLIDARIDAD] ¢y eppor | ewpLeabo 2 2 TRABAJO 2
$1.760.00 30201- |30 §1.760.00 §287.60 B 50 5 $ ONormat $281. 30| 5 1.760.00 §220.00 §0 522000001423 30| §1.760.000 10726439 $9.20 B B B 50 50 50
[PROTECCIO BANITAS POSITIVA 5
N BA. [COMPARIA
PE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 7921979090 | TIPO DE PLANILLA: 1 [ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2024 | FECHADE PAGO] 07/05/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO = = <| o & 8 i APORTES VOLUNTARIOS N0 ToraL 5 VALOR | TOTAL 5 CENTRO| oAl 8 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Q z w o o A o A \L( o L o
BASICO | 2 213|823 2 [g8|x| AMN |9 1BC COTIZACION ESPECIAL| APORTE | APMIN o) 1BC | COTIZACION| spges | aporte | APMIN o) IBC DE o APORTE |2| B¢ ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
o 2 SUBSISTENCISOLIDARIDAD) £y o | EmPLEADO E E ITRABAJO| 2
$1.760.001 230201 [30[  § 1.760.00 $ 287,601 3 50 B $ ONormal $281.600EPS005- 30| S 1.760.001 § 220,00 S0 $220.00014-23- 30] $ 1.760.000] 10726439 $9.20 s $ 3 50 50 50
[PROTECCIO ANITAS POSITIVA 5
N [COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 7918009366 | TIPO DE PLANILLA: 1 [ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS marzo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2024 | FECHA DE PAGO: 05/04/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP. MINEDU
SALARIO clz|z <| o & 8 FsP APORTES VOLUNTARIOS NOSAPT rorad 8 VALOR | TOTAL 8 CENTRO|  1o1aL 8 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o w o 5 5
i 0 = [} o = < 2] Q o ADMIN 1BC COTIZACION ADMIN 1BC COTIZACION ADMIN 1BC 1BC ADMIN
BASICO | 2 2l 213| $ R8|¢& 2 ESPECIAL| APORTE P ADRES | APORTE 2 APORTE |2 APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
o 2 SUBSISTENCISOLIDARIDAD) ey 0 | EMPLEADO 2 2 TRABAJO 2
$1.760.00 230201~ |30 1.760.00 5287601 5 50 5  ONormat $281. [30] 5 1.760.001 §220.00 S0 §220.000014-23- 30| $ 1.760.000 10726439 59.20 s 5 5 50 50 50
PROTECCIO BANITAS POSITIVA 5
N BA. [COMPARIA
DE
SEGUROS
B.A.
PLANILLA No: 7917965719 \ TIPO DE PLANILLA: [l \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2024 \ PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2024 | FECHA DE PAGO: 05/03/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO F |wlwa o)X o = = < O o = é FsP APORTES VOLUNTARIOS IN?II\CRITFDAOR TOTAL é VALOR TOTAL :6) CENTRO TOTAL § TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o ! z w o
! LiaREzo |82 |08 2| 2 |/C|&| Aomn 1BC COTIZACION ADMIN 1BC COTIZACION ADMIN 1BC 1BC ADMIN
BAsico | Z | & o2 |>|@ 2 B 2 ESPECIAL| APORTE 2 ADRES | APORTE 2 APORTE |2 APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
o = 2 SUESIiTENCI [SOLIDARIDAD| £y 161 eapoR| EMPLEADO s E 'TRABAJO| <
$1.760.00 230201~ |30]  § 1.760.00 $261.60 5 50 § $ ONormat $281. 30] 5 1.760.00 $220.00 50 §220.000014-23- 30| $ 1.760.000 10726439 59.20 5 5 5 50 50 50
PROTECCIO SANITAS POSITIVA 5
N SA [COMPARIA
DE
[SEGUROS
B.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1072643954
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

Soi

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ ‘ DATOS DEL
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1072643954 | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1072643954
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA MARCELA | | APELLLIDOS: MUNOZ SEGURA NOMBRES: LILIANA MARCELA
CIUDADMUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA || CIUDAD/MUNICIPIO. CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARGA
DIRECCION: CL7 10 101 TELEFONO! 3333333 || TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y faciltadoras 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 7914284818 ] TIPO DE PLANILLA 1 [PERIODO COTIZAGION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD. enero - 2024 | FECHA DE PAGO: ___05/02/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE. UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADE!
o S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP__| MINEDU
SALARIO = = < Q a| = 5 FsP APORTES VOLUNTARIOS IN?'ACRAIFDAOR TOTAL 5 VALOR TOTAL § CGENTRO TOTAL g TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
) z w I 3 3 L L
4 0 = Q o = < = © o ADMIN 1BC COTIZACION ADMIN 1BC COTIZACION ADMIN 1BC 1BC ADMIN
BASICO E > n = > <| > = 2 ESPECIAL | APORTE 2 ADRES APORTE @ APORTE |2 APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
o = 2 SUleiTENu [SOLIDARIDAD| ¢y 1o e apor | EMPLEADD 2 2 TRABAJO 2
$ 1.300.001 [230201- 30 $ 1.300.00 '$208.00( $ B S $ ONormal $ 208 130 $ 1.300.00 $ 162.50 S $ 162.500(14-23- 30 $ 1.300.000{ 10726439 $ 6.80( B $ $ $0 $0 $0
[PROTECCIO BANITAS POSITIVA 5
N BA. [COMPARIA
PE
KEGUROS
A,
PLANILLA No 7910308569 [ TIPO DE PLANILLA 1 [PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD! Giciembre - 2023 | FECHA DE PAGO: | _05/01/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
'SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES
PENSION SALUD ARP CCF SENA 1CBF ESAP__| MINEDU
SALARIO 5 luwlalelgl s | 5 = | ¢ g5 8 i APORTES VOLUNTARIOS NOPAT | ToraL § VALOR | TOTAL 8 CENTRO| oAl 8 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
215|446 % ] S| &| Aomn |5 BC COTIZACION ADMIN | 1BC COTIZACION = ADMIN || 1BC DE LG me ADMIN
ssico [Z [EPIEEEIB 2|2 |d (8|23 S g8 N 1o ! ESPECIAL| APORTE 2 ADRES | APORTE 2 APORTE |2 APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
<3 E 2 SUBSISTENGISOLIDARIDAD| ey ennor| enpLEADO 2 2 TRABAJO) 2
$1.476.00 P30201- (30| 5147600 $236.20 5 59 B $ ONormal $236. 30 1476000 5 18450, SO 5 184.50014-23- 30| §1476.00010726430]  S7.60 5 5 5 50 S0 50
PROTECCIO BANITAS POSITIVA 5
N BA. [COMPARNIA
PE
KEGUROS
N
Recibido por:
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