PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach °
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL Va
S0 " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSABEL PAOLA CAMPOS RINCON | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JUAN DE RIO SECO  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 7 N 6 - 05 CALLE EL ROSARIO TELEFONO: 8629085 ) . : AN
FECHA PA /dd): 2021/09/ NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE C GO (aaaa/mm/dd) 021/09/30  NUMERO AUTORIZACIO 9996889839
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades recreativas y de esparcimiento
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $172.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $172.800 $0 $172.800
SUBTOTALES: $ 172.800 $0 $ 172.800
[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO : :
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC22 EPSC22-CONVIDA 1 $0 $0 $0 $ 135.000 $0 $0 $0 $ 135.000 $0 $0 $ 135.000
SUBTOTALES: $ 135.000 $0 $0 $ 135.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' 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. 1 $0 $0 $0 $ 26.400 $ 26.400 $0 $0 $ 26.400
SUBTOTALES: $ 26.400 $0 $0 $ 26.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
Z|I| <<= [
Ne IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?(_: O] E '-éJ g % & % % (',_3 5 = L < (&) % (’3 o 5 FSP VO?_Z?PFXER?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 IBC
| cioN COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO|Z |Z| 23| 2 £ FFEES 2 /2|2 |8 /2|3 S 2 S| Z ApMN |5 IBC (COTIZACION TARIFA | JOTAL | ppuin Q] 1B |coTizacion vrupc| JOTAL | apuin Q] 1BC pE  |,JOTAL ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QIE mwX 2 APORTE ) APORTE 2 APORTE!S APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
= = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = S TRABAJO a
T CcC CAMPOS ~ [NDEPENDIE $1.080.000 NO 25-14 30 § $172.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 172.800EPSC22- |30 § $135.000 $0 $135.00014-23- 30 $/106943516| $ 26.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1069435160 A0CON N1 ato COLPENSI| | 1.080.000 CONVIDA | | 1.080.000 POSITIVA | | 1.080.000
PAOLA PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2021/09/30 3:09 PM USUARIO: SOI YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



