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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096957543 NUMERO PLANILLA: 4498394011 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA CAMILA FERNANDA GARCIA | | pERiopo COTIZACION OTROS MES junio ARO PERIODO COTIZACION SALUD: junio ANIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTADISTRITOCAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIiAS DE MORA:

DIRECCION: CLL 64A 52-53- TELEFONO: 5555555 ; . 4

: NUMERO AUTORIZACION: 1145674427

TIPO APORTANTE: INDEPENDIENTE ~CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || T CCHA PAGO (aaaa/mm/dd) 56

TIPO EMPRESA: PR[VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $185.600 $C $( $( $( $qQ $qQ $ 185.60(Q $( $ 186.50Q
SUBTOTALES: $ 185.600 $d $ 186.50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $( $( $d $ 145.000 $( $d $ 145.00Q $qQ $ 145.70Q
SUBTOTALES: $ 145.00Q $0 $ 145.70
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. L $C $q $6.10C $6.100 $( $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $d $6.10
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP, MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 E Ol FWwaoex| ol | 2| 2| w| < O o] =| a '5 FSP [IPORTES INDICADOHR 5 5 CENTRO 8
o b p = i ol | » < > o ’ VOLUNTARIOS .

N CION NOMBRES COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO g é 8 3 = E 'i: E '<—( ol > > ? 8 Q % > < > e ADMIN 8 IBC COTIZACION TARIFA TOT/Z ADMIN 8 IBC COTIZACION TOTAL ADMIN 8 IBC DE TOTALQ ADMIN TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
JE|lug < APORTE < APORTE < APORTIE APORT| APORT| APORT| APORT| APORT
95| ©F 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL = = TRABAJC

1 CcC EL/;\IF;?A "\'I\‘T%EPEND'E $1.160.000 NO 230301- 3( $185.600 $( $0 Normal $185.600 EPS005- [30 H $145.000| $ 145.000 14-23- 30 $| 53098443 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0
10969575 CAMilA  |CONTRATO PORVENI | | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.00( POSITIVA| | 1.160.000
FERNANDA |PRESTACION R S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2023/07/0811:33 USUARIO: SOl CC1096957543

TOTAL

$ 338.300
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