PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51751957 NUMERO PLANILLA: 7948229964  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ROCIO GUTIERREZ LEON | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KR72BIS 24D50 BL4 AP505  TELEFONO: 2959890 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 1104323661
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $354.400 $0 $0 $0 $354.400 $0 $0 $354.400
SUBTOTALES: $ 354.400 $0 $0 $ 354.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO 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. 1 $0 $0 $0 $29.600 $29.600 $0 $0 $29.600
SUBTOTALES: $29.600 $0 $0 $29.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $17.100 $0 $17.100
SUBTOTALES: $17.100 $0 $17.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e e << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE olFlWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP pPORTES INDICADOR 5 0 CENTRO 8
N° 2 NOMBRES i s Z2/o5|z|uo<g<jol v | @ | 2| Q| 0| = < 12 Q| x (@) < VIOLUNTARIOS TOTAL O ~n VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO €\ x|FKHFKFO >| > @ e > g > | = |
9 i L@ O @) - ADMIN @ IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTEIZ ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
9lxl® K 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 I TRABAJO e
1 CC SEU(;I\IERREZ :\’I\ITDEEPENDIE K(E#S VEJ |$2.835.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- 30 $ $ 354.400 $0 $354.40014-23- 30 $ 51751957 | $ 29.60030 $CCF24- $17.100 $0 $0 $0 $0
>1751957 GLORIA CONTRATO SANITAS 2.835.000 POSITIVA 2.835.000 2.835.000COMPENS
ROCIO PRESTACION S.A. COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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