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: 51911135 || NUMERO PLANILLA: 7048661750  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA JANNETH HERRERA HERNANDEZ || peRiopo cOTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | Dias DE MORA. 31
DIRECCION: _ TELEFONO: . FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/08  NUMERO AUTORIZACION: 1038217070
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7938973673 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/09/26
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
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 $421.200 $0 $0 $0 $0 $9.400 $0 $421.200 $9.400 $ 430.600
[SUBTOTALES: $ 421.200 $9.400 $ 430.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 166.500 $0 $3.700 $0 $ 166.500 $3.700 $0 $170.200
[SUBTOTALES: $ 166.500 $3.700 $0 $ 170.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $7.000 $ 7.000 $200 $0 $7.200
SUBTOTALES: $7.000 $ 200 $0 $7.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [DENTIEICA oy opeq  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TPODE & 2 : e 45%5 6 6 3|8 83 2 560 8 S PSP VOLUNTARIGS || [NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 6ral S iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
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CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO 2| x |FRRFSl 5| > | @ o S g 5| & |
SIHEE o o 3 ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN g IBC |COTIZACION|\pees| apogre | ADMIN | IBC DE | \poRTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Ol BE 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC HERRERA _INDEPENDIE NO OBLIG | 1.300.000 NO A 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS001- (30 § $162500  $0 $162.50014-11- |30 $ 51911135 | $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
51911135 R e T AR AL COLPENSI ALIANSAL | | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000
JANNETH AL SISTEMA ONES UD S.A.
DE RIESGOS
LABORALES
2 [cC HERRERA _INDEPENDIE $2.632.000 NO C 25-14 30 § $421.200 $0 $0 $0 $0  Normal $421.200EPS001- |30 $§ $320.000  $0 $329.00014-11- 30 $ 51911135 | $ 13.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
51911135 R DB T TARIO COLPENSI| | 2.632.000 ALIANSAL | | 2.632.000 ARL SURA | | 2.632.000
JANNETH AL SISTEMA ONES UD S.A.
DE RIESGOS
LABORALES
3 cC HERRERA _INDEPENDIE $2.632.000 NO R 25-14 30 $ $421.200 $0 $0 $0 $0  Normal $421.200EPS001- |0 $§ $166500  $0 $166.50014-11- |0 $ 51911135 | $ 7.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
51911135 R DB T TARIO COLPENSI| | 2.632.000 ALIANSAL | | 1.332.000 ARL SURA | | 1.332.000
JANNETH AL SISTEMA ONES UD S.A.
DE RIESGOS
LABORALES
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