PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-08-25, 04:44:41 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056393610

Periodo Cotizacion: julio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023

PAGADO 01/08/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LLANTEN LOPEZ JAIRO WILSON

Documento CC89001758 Direccion CLL1NO1-01
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
ccaooorrsg  |JARO WILSON LLANTEN 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.160.000| $ 185.600| (INOOT) ADRES MINOOL antes | 3 160.000| 5 145.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $330.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $0 $0 $185.600 $ 145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 330.600 $0 $ 330.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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CONSULTA EMPLEADO

Razo6n Social: JAIRO WILSON LLANTEN LOPEZ
Identificacion CC - 89001758
Sucursal 0
Periodo Pensién 2023-08
Periodo Salud 2023-08
Fecha Pago Planilla 2023-08-03
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 9001758

Nombre DAIRO WILSON LLANTEN LOPEZ

EPS ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES
AFP Sin AFP

Caja de compensacion Sin CCF

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Numero Planilla 6989763
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla

Periodo Pension 2023-08
Periodo Salud 2023-08

Tipo Cotizante

Independiente voluntario al sistema de riesgos laborales

Subtipo de Cotizante

Conductores del servicio pblico de transporte terrestre automotor individual de
pasajeros en vehulos taxi. No obligado a cotizar a pensinnn

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDP TAP VSP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin veT VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional ; — . —
Cot Numero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.200.000 | 0,1250000 |$ 150.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
i Cot. Voluntaria Fondo de
[():las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad SFt()) n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante . ubsistencia
0 0 0,0000000 |[$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
p . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.200.000 0,0435000 $ 52.200 89001758
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat 3 Cot. 3 Cot. ; g Cot.
IBC Tarifa - IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
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