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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1116859290 || \(MERO PLANILLA: 7754689357 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA YEIMY HUERTAS MENDIVELSO || peR i0po cOTIZACION OTROS MES mayo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | pias DE MORA. 0
DIRECCION: AV AMERICAS 33-50 TELEFONO: 3138703 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/06/08 NUMERO AUTORIZACION: 647332917
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 44.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 44.400 $0 $ 44.400
SUBTOTALES: $ 44.400 $0 $ 44.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 185.000 $0 $0 $0 $ 185.000 $0 $0 $ 185.000
SUBTOTALES: $ 185.000 $0 $0 $ 185.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. i $0 $0 $0 $7.800 $ 7.800 $0 $0 $7.800
SUBTOTALES: $ 7.800 $0 $0 $7.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlole| .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 % O | FlWuwaooix a = zZ = w < Q | - o |C_) FSP APORFES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N° 0N INOMBRES X Elz|Z|o5|2|uioslgzlgl sl |2 0| |=| € |29 & 3) : VOLUNTARIOS TOTAL o ) TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X ||| > > wn = > < > = |
282 k3 3] 3] 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION| VI UPC| \pote | ADMIN g IBC DE  |\porTE L ADMIN |, ) oo P TEAPORTEAPORTEAPORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
[%2)
1 [cC HUERTAS _INDEPENDIE $ 1.480.000 NO 25-14 30 $ $44.400 $0 $0 $0 $0/ Normal $44.400EPS008- |30 $ $185000  $0 $185.00014-4- 30 $111685929| $ 7.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1116859200 MEADIVELS N T o COLPENSI| | 1.480.000 COMPENS| | 1.480.000 SEGUROS | | 1.480.000
YEIMY PRESTACION ONES AR DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
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