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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

40028741

MARIA DEL ROSARIO LAVACUDE RAMOS

NUMERO PLANILLA:

4532069908

I-NDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION OTROS 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pins DE MORA:
DIRECCION: L 64B# 110D -34  TELEFONO: 8663542 || FEGHA PAGO (asaa/mmidd): 2023/12/28 9997181736
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de alimentos, bebidas y tab
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA ] [ APORTES VOLUNTARIOS [ MOl TOTALES |
CODIGO I NOMBRE | No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE |  SOLIDARIDAD COTIZACION APORTES VALOR PAGADO
230201 [230201- PROTECCION [ 1 [ $ 185.601 $0 $q §2.900  185.600) § 188.501
SUBTOTALES: $ 185.600) $ 188.501
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | A\ /TORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA ‘ DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 [ [ S § 145.00 $2.30 B § 147.30
[SUBTOTALES: $ 145.000] $2.30 $q §147.301
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES I INCAPACIDAD IRP | | | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | - |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
211 [t4-11-ARL SURA [ 1 [ [ q $q q $6.101 $ 100 $6.201
SUBTOTALES: $6.10 $100) $q $6.20
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION ARP F SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
o [DENTIFICAl o ool TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE Glelulalelsl s 51z 2 wl<s| @ |&ls]e ol FSP votmﬂi?os INDICADOR| 5 5 CENTRO 3
N PN lcomzantecomzanTg BAsico [saario|z|3| 25| 2 |2 |SRIE[ES| 2 |2 |3 |8 8| 5| £ |2 2| & aomn |S e |comzacio TARIFA | TOTAL o VALOR S ac TOTAL |g|  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Jlg|ug 2 |AL | APORTE 2 ADRES 2 TRABAJO [APORTELS IAPORTE/APORTE|JAPORTE/APORTE|APORTE|
8 é cE [z SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECI 13 I
e PAVACUDE [NDEPENDE 5 7.160.00 NO 230201-_[30] § 5 185.60 50| 50 $9 $ Normal /30 50 /50 §[ 40028741 | $6.10 B $ $ $ s
{roo2s741 B e [BONTRATO PROTECCI| | 1.160.00( 1.160.00(
ROSARIO  PRESTACION| N
£
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