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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51903402 | | NUMERO PLANILLA: 1311413501 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
. : mayo AN : : mayo AN
NOMBRE O RAZON SOCIAL IVONNE PATRICIA PARRA PARRA PARRA || bERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD MES ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | pias DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 82 N 112F10 INT 19 APTO 3036 TELEFONO: 3551310 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 993070
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
MINOOL MINOO1-ADRES 1 $0 $0 $0 $183.800 $0 $0 $0 $0 $183.800
SUBTOTALES: $0 $0 $183.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $7.700 $0 $0 $7.700
SUBTOTALES: $0 $0 $7.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlolel .« PENSION SALUD ARP _ CCF ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO &E % § 5 % O | FlWuwaoox o = pd = w < Q ol - o 'C_) FSP VOAI:ZONI?FXEISOS INDICADOR 6 5 8
NO IFICAINOMBRES ! ElSZ|o5| 2 Wlp<g<o| g || 3|5 lo|3S| & 39|k 3] ) TOTAL 3 ) TOTAL o ol IBC TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = |
282 k3 o o 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \olrTe | ADMIN |o IBC |COTIZACION APORTE | ADMIN g 1BC 2 ADMIN |, e ) oo R TEAPORTEAPORTEAPORTE
21915 ©E =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 e
(7]
1 [cC PARRA  [INDEPENDIE PENS VEJ |$ 1.470.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOOL- |30 §  $183.800 $0 $183.80014-11- 130 $ $0 $0 $0 $0 $0
51903402 PATRICIA  ICONTRATO ADRES 1.470.000 ARL SURA 1.470.000
PRESTACION
DE

2019/05/02 11:50 USUARIO: SOI CLOPEZ

TOTAL

$ 191.500
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