PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79593491 | | \UMERO PLANILLA. 7745422534 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
: . enero AN : : enero AN
NOMBRE O RAZON SOCIAL JOSE CRISTINO PEREZ CORTES || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD MES ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || biaS DE MORA: 11
DIRECCION: . CR 10 NO 2-46 SUR TELEFONO: . L1111 FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 572509532
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || Ny(3MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7744157731 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2020/02/13
TIPO EMPRESA: PRIVADA 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 ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. . $0 $0 $0 $7.400 $7.400 $ 100 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.400 $ 100 $0 $7.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/glo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E % O | FlWuwaooix a = pd = w < Q ol - o 'C_) FSP VOT_TJONBFXEISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ E=Z/0o5|z|/Wulggg|gg| ¥ 9| J 0 |lol=| T 39| 8) ; TOTAL o ) TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
EHEE o o 3 ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oobre | ADMIN 0 IBC  |COTIZACION| VI UPC| oo™ | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o DO R TE APORTE APORTE APORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
(7]
1 cC PEREZ  |INDEPEND $877.803 NO A01-30 230301- |30 $§ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS037- |30 $§  $175.000 $0 $175.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79503491  (CORTES PORVENIR| | 1.400.000 NUEVA 1.400.000 POSITIVA
CRISTINO EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC PEREZ  |NDEPENDIE $877.803 NO C01-30 230301- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $224.000EPS037- |30 $§ $175.000 $0 $175.00014-23- 30 $ 79593491 | $7.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79593491 JCC?SRET ES ?‘:Qf\lm ATO PORVENIR| | 1.400.000 NUEVA 1.400.000 POSITIVA 1.400.000
CRISTINO |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc PEREZ " INDEPENDIE $877.803 NO R|01-30 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0EPS037- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 79593491 | $7.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79503491  CORT N TRATO PORVENIR NUEVA POSITIVA 1.400.000
CRISTINO PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
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