PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088884457 || NUMERO PLANILLA: 4547238481 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHANA CAROLINA RENDON LLANTEN || pepi0po COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || HiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CRA 19A#17-44  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/11 NUMERO AUTORIZACION: 9998951653
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 $210.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $210.000 $0 $210.000
'SUBTOTALES: $210.000 $0 $210.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 164.000 $0 $0 $0 $ 164.000 $0 $0 $ 164.000
SUBTOTALES: $ 164.000 $0 $0 $ 164.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $13.700 $13.700 $0 $0 $13.700
SUBTOTALES: $13.700 $0 $0 $13.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S|& 5 z 3} 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTe | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC RENDON ~ INDEPENDIE $1.312.000 NO 230201- [30 § $210.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 210.000EPS005- 30 §  $164.000 $0 $164.00014-23- 30 $108888445| $ 13.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1088884457 0 NA  CONTRATO PROTECCI| | 1.312.000 SANITAS 1.312.000 POSITIVA | | 1.312.000
CAROLINA |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2024/06/11 4:26 PM  USUARIO: SOI CC1000098292 PAGINA 1 DE 1



NI%FE%S& ? % 393 1

ORDLN DE SERVICIO
N, 05: 9503973539

{iente: QZ 8
5 a:
§§eﬁtificaciun: 10883
onbre:
fipe gu l R
EE Q Euﬁtulu CEDULA DE L §

0 Aanrlla

o
g

omsion.
glg{egc1380?683884457Ua10r‘ $387.700,0

Aplica cuuqlc1ona particulares con el
ente B ici ar ?
Cnn%erua ﬁte recibn, uqrcu
soporte valido para aten er cualquier
reclamacion,

Pors g nk ey ot

servic 081( }ente gfecty.con.co.
wuy.efecty.con.co

m
-"7"\.":
_‘._r-‘



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA . CEDULA DE CIUDADANIA 1088884457 | | NyMERO PLANILLA: 4556220003  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHANA CAROLINA RENDON LLANTEN || pepi0po COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || piaS DE MORA:
DIRECCION: _ CRA 19A#17-44  TELEFONO: . 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/14  NUMERO AUTORIZACION: 9999019063
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4547238481 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/06/11
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 23.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $23.400 $0 $ 23.400
'SUBTOTALES: $23.400 $0 $ 23.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $18.300 $0 $0 $0 $18.300 $0 $0 $18.300
'SUBTOTALES: $18.300 $0 $0 $18.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $1.600 $1.600 $0 $0 $1.600
'SUBTOTALES: $1.600 $0 $0 $1.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES A S Z o5 z|ulg<iggol g v |2 |0|lo|=| < 39 | O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 .| VALOR| TOTAL 3 TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  |\poRTEZ ADMIN |\ o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC RENDON  |NDEPENDIE $1.312.000 NO A 230201- |30 $ $210.000 $0 $0 $0 $0  Normal $210.000EPS005- |30 $§  $164.000 $0 $164.00014-23- 30 $108888445| $ 13.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1088884457 AN IEN - N ATo PROTECCI| | 1.312.000 SANITAS | | 1.312.000 POSITIVA | | 1.312.000
CAROLINA |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2 cc RENDON  INDEPENDIE $1.312.000 NO C[01-30 230201- |30 $ $233.400 $0 $0 $0 $0  Normal $233.400EPS005- 30 $§  $182.300 $0 $182.30014-23- 30 $108888445| $ 15.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1088884457 L APTEN RS rrATO PROTECCI| | 1.458.400 SANITAS 1.458.400 POSITIVA 1.458.400
CAROLINA |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc RENDON — INDEFENDIE $ 1.312.000 NO R01-30 230201- |0 $146.400 _$ 23.400 $0 $0 $0 $0  Normal $23.400EPS005- |0 $146.400 $18.300 $0 $18.30014-23- 0| $146.400108888445| $ 1.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1088884457 LLANTEN - NTE o PROTECCI SANITAS POSITIVA
CAROLINA |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Valor Iva Conision
Rgferencla 108888«57 Valor: $43.300,00

fAplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclalacion
Para reclanaciones presente es
recibo: Iel (1) 6510101.
servicioaiclientedefecty.com.co.
uyu.efecty.con.co



