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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATC
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 78731891 NUMERO PLANILLA: 4
O RAZON SOCIAL: OSCAR MANUEL PEREZ GREY ' AR
NOMBRE : PERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA-
DIRECCION: CRA 4 # 85A-22 BARRIO EL CODITO  TELEFONO: 9999999 || Criha PAGO @aaa Jmmidd)
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE :
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
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA C(
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $( $( $d $(
SUBTOTALES:
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES
EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $d $0 $( $ 162.500
SUBTOTALES:
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
ool < PENSION SALUD
TIPO SUBTIPO <lulsSk = APORTES =
IDENTIFICA SALARIO |TIPODE @ |2|2 | o | F|lwwanX| o | | =z | 2| w| < O ol =| a 19) FSP INDICADOR Q
N* " cion | NOMBRES [COTIZANTE COTIZANTE | ‘gisico |satario|2 5|92 2 | £ RRERB 21213 | 8| 2| 3| £ 2/ 8| €| apun |O B |COTZACION VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL | apmiN |S|  1BC | coTizAG
skl g < especial APORTE <
8 ﬁ o = ra SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADQ =
1 cc PEREZ INDEPEND $ 1.300.000 NO 230201- | 3d { $208.00( $ $ $ $ Normd $ 208.00( EPS005- | 3 $ 162
78731891  [OREY PROTECCI | 1.300.00¢ SANITAS 1.300.00
MANUEL ON SA.
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