PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd (

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005060026 | | NUMERO PLANILLA: 4583577630  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEISY YOLIMA CONTRERAS VILLAMIZAR | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SILOS DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4582437584  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2024/12/13
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $138.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $138.700 $0 $138.700
SUBTOTALES: $ 138.700 $0 $138.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 108.400 $0 $0 $0 $108.400 $0 $0 $108.400
SUBTOTALES: $ 108.400 $0 $0 $108.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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. ! $0 $0 $0 $9.000 $9.000 $0 $0 $9.000
SUBTOTALES: $9.000 $0 $0 $9.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|B || L m| = | X |F|FFFO] > > % O = = > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
JlE|lWw= < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE\= APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cCC CS_E;SFZ?A&S:\TT%EPENDE $ 1.300.000 NO 06 A 25-14 6| $260.000 $41.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 41.600NUEVA 6| $260.000 $ 32.500 $0 $32.50014-23- 6| $260.000100506002| $ 2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005060026 DEISY CONTRATO COLPENSI EPS CM POSITIVA
YOLIMA  |PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC ICONTRERASINDEPENDIE $ 1.300.000 NO 26 C 25-14 26 $ $180.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 180.300NUEVA 26 $ $ 140.900 $0 $140.90014-23- 26 $100506002| $ 11.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005060026 /L AMIZAR N T8 10 COLPENSI| | 1.126.667 EPS CM 1.126.667 POSITIVA 1.126.667
YOLIMA  |PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 CC CI(IJ_EII\FZFZFX;S:\II\ITDEEPENDE $ 1.300.000 NO 26 R 25-14 20 $866.667| $ 138.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 138.700NUEVA 20| $ 866.667 $ 108.400 $0 $108.40014-23- 20| $ 866.667/100506002| $ 9.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005060026 DEISY CONTRATO COLPENSI EPS CM POSITIVA
YOLIMA  |PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/16 7:16 PM USUARIO: SOI ESAY PAGINA 1 DE 1



