PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1098715299

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900597698 NUMERO PLANILLA: 7948051820 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VERTEBRA SOLUCIONES SAS PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: octubre ANO: 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: noviembre ARO: 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 14 NO. 81 - 19 OFC 604 TELEFONO: 7039046 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 1074837846
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
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1 ccC ROJAS DEPEND $4500.000 FIJO 10-10 2514 1] $150.000  $24.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 24.000CIA 1| $150.000 $6.000 $0 $6.00014-23 1] $150.000 $0 1| $ 150.000CCF03- $0 $0 $0 $0 $0
1098715299 MANTILLA COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFENAL
IANDRES ONES CANA DE COMPARIA co
MAURICIO SERVICIOS DE IANTIOQUIA
DE SALUD SEGUROS
S.A.
2 cc ROJAS DEPEND $4.500.000 FIJO 25-14 28 §  $672.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 672.000CIA 28 §  $168.000 $0 $14-23- 28 $ $22.00028 $CCFO3- $ $0 $0 $0 $0
1098715299 MANTILLA COLPENSI | | 4.200.000 SURAMERI | | 4.200.000 168.000POSITIVA 4.200.000 4.200.000COMFENAL| 168.000
IANDRES ONES CANA DE COMPARIA co
MAURICIO SERVICIOS DE IANTIOQUIA
DE SALUD SEGUROS
SA.
3 cc ROJAS DEPEND $4500.000 FIJO 21-21 25-14 1] $150.000 . $ 24.000 $0 $0 $0 $ ONormal $24.000CIA 1$150.000 $6.000 $0 $6.00014-23- 1] $150.000 $0 1| $150.000CCFO3- $0 $0 $0 $0 $0
1098715299 MANTILLA COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFENAL
IANDRES ONES CANA DE COMPARIA co
MAURICIO SERVICIOS DE ANTIOQUIA
DE SALUD SEGUROS
SA.

2024/11/25 4:36 PM

USUARIO: SOI - CC1121867143

TOTAL

$ 1.090.000
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