PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BOEE . —
e m.O\ SOPORTE DE PAGO GENERAL T
e FR Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098628143 || \0mERO PLANILLA: 7777308792 TIPO DE PLANILLA NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ LILIBETH GARCIA PINZON |} peRi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ARG 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias OE MoRA: o
DIRECCION: CALLE52N 1939 TELEFONO: §060211 || e PAGO (sasalmmidd): 02110201  NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE (aazalmmida): 2021102101 UTORZACION: frencesz
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividados reguladoras y faciitadoras wo 1a act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO AORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: g TOTAL APORTES A PENSION - - - )
ADMINISTRADORA ] N [ APORTES VOLUNTARIOS I FSP | MORA TOTALES
NOMBRE ] No.COTIZANTES CoTiZACIoN |o_ EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | GOTIZACBN | TSP APORTES VORA T VALOR PAGADO Im_
I 7 I S 184,001 $0 50 $q 50 $0! 3 $ 184,00 50 3 184.00!
$ 184,000 X $ 184.000
T Z C 3 B . i TOTAL APORTES A SALUD B} 2 ; B . -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|™ NOMERO NOMERO
CODIGO 7 NOMBRE autorizacon]  VALOR | automiacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPc coTIZACION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS006-COMPENSAR 7 i 3 [ 39 I 3 $143.800 5 $0 H $143 3 3
SUBTOTALES: 5 143.80q 50 H
B TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i T : ]
ADMINISTRADORA | no. COTZANTES INCAPACIDAD IRE B I SALDO A FAVOR I UIQUIDACION TOTALES |
CODIGO T NOMBRE 1 - VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
fla-11 1411 - ARL SURA i 1 59 sof I $q $6.10 §6.101 $0 SO §6.10
UBTOTALES: $6.10¢ S0 59 §6.109
, B - N v TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR R - g
ADMINISTRADORA | TOTALES
COBIGO T NOMBRE i Ne. COTIZANTES APORTES 1 MORA T VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR T & [ 1 34 $6.500
SUBTOTALES: 59 $6.900
- L
, T i ) R - _LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES > - R B B B g g &
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES, SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
BEPR PENSION SALUD ARP CCF SENA |_ICBF | ESAP [MINEDU
. 0| suerwo | sausmo [mrove 5|2 & Tlolpluslaleld o [ siz|zluiz| 2 lelsie 5 FsP Vo« InDicaDoR 5 5 CENTRO .
N aow OTIZANT asico [saamol2(51031 2 B BES=8 £ | 213|885 £ |32 E) aomn (3 mc TaRiFA | (TR | aomin (5] mC  [comizacion|veupe| JOTAL | aomm (5 ec DE YU AT RCALCY Rl ecd BT R A
8|5/%E & ol £ADO | ESPECIAL < 2 TRAEAL WPORTE PO
kT EARCIA —|WOEPEROIE §T49.67 109 515 0 | 30 53 s Normal § 184 00UEPSG08- 10 § 51438 $0 5143.80014-11- [ 105862814 $CCFza. | $6.90 $3 %3 $9 89
b M. OLPENS! OMPENS| | 1.149.824 RLSURA | | 1.149.824) 1.149.824COMPENS
NES R AR
Y3
: - ffotaL $ 340.800
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