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: 65800045 || NUMERO PLANILLA: 7761715029  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMILIA PAOLA RODRIGUEZ NIETO || peRi0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CON. RES. ALTA GRACIATORRE 4 APTO 1104 TELEFONO: 2627939 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/08/18  NUMERO AUTORIZACION: 715099458
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 249.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 249.600 $0 $249.600
SUBTOTALES: $ 249.600 $0 $249.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . .
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $0 $ 195.000 $0 $0 $195.000
SUBTOTALES: $ 195.000 $0 $0 $195.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $8.200 $8.200 $0 $0 $8.200
SUBTOTALES: $8.200 $0 $0 $8.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
s
No [[PENTIFICA | oypres| TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE @ 2| BE | o MUasd & | & 3|3 8|S 2 &6 & é FSP VOALFL,J?\IF;XERISOS INDICADOR) 1510 é TOTAL é CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO SALARIO\|$/ 2 = & FFRRG 2|2 3|8 213 5 195 £ aoMN |, IBC [cOTIZACION TARIFA | \oob | ADMIN |g IBC  |COTIZACION|VrUPC| o | ADMIN |q|  IBC DE  LoonTe 2 ADMIN | o b R TEAPORTE APORTEAPORTE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 cC RODRIGUEZ INDEPENDIE $ 1.560.000 NO 230201- 30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0  Normal $249.600EPS005- |30 $ $195000  $0 $195.00014-25- 30 $ 65800045 | $ 8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65800045 RETO NI ATo PROTECCI| | 1.560.000 SANITAS | | 1.560.000 COLMENA | | 1.560.000
PAOLA PRESTACION ON S.A.
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