PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /

BT SOPORTE DE PAGO GENERAL / Z
=50 / & DAVIIENDA
M

§
DATOS GENERALES DEL APORTANTE { DATOS GENERALES DE LA PLANILLA R
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030624847 || \(MERO PLANILLA: 4 7992292126  TIPO DE PLANILLA. I-INDEPENDIENTES
NOMBRE © RAZON SOCIAL: y EDUARD ORLANDO GUZMAN CAMELO || peRioDo COTIZACION OTROS MES ARD 4 : 8 & e
CIUOAOUNCIPIO / BOGOTADISTRITO CAPITAL _ DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || pins aemomn % R 214 FPERIONO COTIZACION SALUD M TRl AYO s
DIRECCION: / CLB1SUR9625 TELEFONO: 3912810 i ? ; ihia
TIPO APORTANTE: / 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || PECHA PAGO (aaaalmmidd): 2251024 NOVERD AUTORIZACION: Tarsiedea
TIPO EMPRESA: / PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
s v TR : RTEE TOTALAPORTESAPENSION : z TS A An
[ Fi ADMINISTRADORA | l COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES _ il
CODIGO F NOMBRE |t EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACION FSP. APORTES MORA ALOR PAGADO
P31001 ___ D31001-COLFONDOS ] 7 | 1 | $ 227 sd sd sd sq sq sdq $ 227.81 sd
% g $ 227.801 sq
T TOTAL APORTES A SALUD 7 = it T
INCAPACIDAD POR
| ADMINISTRADORA e S EERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
| c NOMERO NOMERO | VALOR VALOR AR ¥E DTN A e
cODIGO I i NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES VMORA DESCUENTO Vlt(ili PAGALO
PS002 EPS002-SALUD TOTAL [ 1 | sq | sd | sd $ 178,000 sq sd sd 5178, sd sq 2 s17e
UBTOTALES: J $176.00 50 s 3 $ 176001
g . . e
1 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFE! d %
ADMINISTRADORA ] “ha | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | 3 TOTALES , & |
CODIGO | | NOMBRE | [NOMERO AUTORIZACION] VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES _| | DESCuENTO | Vv i
= [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SAA. Fl | 1 | | sq $ | sd $ 34.70( S 3.7 s : 3
EuaToIALEs: @ 2 $34. s
QUIDACION DETALLADA APQ
DATOS DEL COT! NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL 3 PARAFISCALES
§ g < ! PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP_[MIEDU
5 % i ORTE: ] 1| |
TPo | susTPo | saLaRio |TIPO DE % b alolo| o z sl g el FSP 3 INDICADO! o| CENTRO
N cion BASCO [SALARIO| § Qg gIEEE 2| 0| (B8 L] 2 E et LUNTARIGS TARIFA § 18C eaed IR Y g 18C U Rl R R R ARG
Bl%|FE 2 PLEADO | ESPECIAL 3| &l TRABAJO Y it
53 R i 1423 NO |01 $ 227. sq Mlﬁ usq Tsq  Nomal bd § $176004  Sq S176.000144- sq sd s sd s
T 8 oS 1.423.500 EGUROS | | 1.423.504
PRLANDO E VIDA
pE OLPATRI
pERVIGIOS oY
TOTAL PAGADO ~ $440.500
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