SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

LIPSQQENTQ%A(SON: AL B0GOTA = oA DENTIFICACION: VICTOR MANUEL Canntas || NUMERO PLANILLA: 1063361353 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTE
© O RAZON SOCIAL: g SN0 BOGOTAD.C | || PERIODO COTIZACION OTROS MES MAYO ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES MAYO ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CARRERA 7 ESTE 28 B04 SUR  TELEFONO: - DIAS DE MORA, 5
DIRECCION: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: O || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 05128405
TIPO APORTANTE: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: D- COTIZANTE (aaaa/mmydd): '
TIPO EMPRESA: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: AUXILIAR
FORMA DE PRESENTACION: 001 - PR'NC'PALI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
$q $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $ 0 $q $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA No. coTizalties INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-29 14-29 LA EQUIDAD SEGUROS 1 $0 $0 $0 $ $56.550 $0 $0 $56.550
SUBTOTALES: $56.550 $q $d $56.550
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR )
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
1 $0 $0 $0
QLIRTNTAI EQ $q $0 $0
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES > © SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2lolo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF
x Z|& <§( z = = = 5
o<
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO 2@ (2|2 & |o/F ww/ale @ oz wcoe o o) FSP APORTES VOLUNTARIOS 0 0 CENTRO O
No ) NOMBRES \ E22 385/ QLn%xax03033d8s<50E8 3} . TOTAL o ; TOTAL 8] TOTAL IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO Zlx ? 39 x )
28E 82 PIE RS0 2320933z ADMIN | IBC  |COTIZACION APORTE | ADMIN g IBC | COTIZACION VrUPC | ,olr | ADMIN 2 IBC DE APORTE |2 ADMIN | o PORTE | APORTE
20 % ek 2 SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO < & TRABAJO 2
2]
1 cc ICTOR  INDEPENDI $1.300.000 Si 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 100 $0 $0 $0 14-29 LA |30$ 1.300.000 $56.550 $0 $0 $0 $0
19484298 |MANUEL ENTE \ EQUIDAD
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