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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1087554389

DESDE JUNIO 2021 HASTA JUNIO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1087554389 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1087554389
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA MARIA CORTES GOMEZ | | APELLLIDOS: CORTES GOMEZ NOMBRES: ANA MARIA
CIUDAD/MUNICIPIO: LA VIRGINIA DEPARTAMENTO: RISARALDA | | CIUDAD/MUNICIPIO: LA VIRGINIA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CARRERA 9 # 8-14 BARRIO LA MAGDALENA TELEFONO: 3678963 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4396708769 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: FECHA DE PAGO: 30/06/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
SALARIO | o\ Ip AWESE & | 6|33 9| S| 2 %652 aowmn |© IBC COTIZACION IN?L\CRAHE)ER ADMIN | o IBC COTIZACION TOTAL ADMIN | & IBC CEE‘ERO TOTAL 10 ADMIN TOTAL
BASicO |2 |x|FFlFrlo > > | @ |0 |2 ]3] 5 |5 > ¢& Q 9 APORTE 9 APORTE |9 APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.143.584 230201- 30 $1.143.584 $ 183.000 $0 $0 $0 $ ONormal EPS037- 30| $1.143.584 $ 143.000 $ 143.00014-25- 30| $1.143.584/10875543 $27.900 $0
PROTECCIO NUEVA EPS COLMENA 8
N
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