PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO SANCHEZ BARRERO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 10 8SUR # 28-74  TELEFONO: 7513913 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/21  NUMERO AUTORIZACION: 9990767334
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 569.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 569.600 $0 $ 569.600
SUBTOTALES: $ 569.600 $0 $ 569.600
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 $ 445.000 $0 $0 $0 $ 445.000 $0 $0 $ 445.000
SUBTOTALES: $ 445.000 $0 $0 $ 445.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZATES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 86.800 $ 86.800 $0 $0 $ 86.800
SUBTOTALES: $ 86.800 $0 $0 $ 86.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
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1 cC SANCHEZ  [NDEPENDIE $3.560.000 NO 25-14 30 $ $569.600 $0 $0 $0 $0  Normal $569.600EPS005- 30 §  $445.000 $0 $445.00014-23- 30 $ 80186704 | $ 86.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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