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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACASANARE

EPS (ADMINISTRADORAS: 4)
CAPRESOCA
COMPENSAR
NUEVA E.P.S.

SANITAS

23030

14-23

CCFe9

EPSC25

EPS008

EPS037
EPS005

CODIGO

800,224,808

860,011,153

844,003,392

891,856,000

860,066,942

900,156,264
800,251,440

L= Y |

Wi owm owm owm

wow»own

. $291,200
$291,200
$9,600
$9,600
572,800
$72,800
572,800
$5,200
$52,000
$10,400
$5,200

_ AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

S0
$0
50
$0
S0
S0
50
S0
S0
S0
50

_ SALDOSE
INCAPACIDADES

S0
S0
50
S0
so
S0
$0
S0
S0
S0
50

. VALORAPAGAR

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900963883 3 COMITE DE GANADERQS DE AGUAZUL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL KM 1 VIA MANI AGUAZUL-CASANARE Si
CASANARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 9477163315 9477163315 E 2024/11/22 2024/11/13 | BANCO DE BOGOTA 5446,400
RESUMEN DE PAGO

$291,200
$291,200
59,600
$9,600
$72,800
572,800
$72,800
$5,200
§52,000
510,400
$5,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_._-naMT.mmzb e
NIT 500963883 3 | COMITE DE GANADEROS DE AGUAZUL | B - MENOS DE 200 COTIZANTES KM 1 VIA MANI AGUAZUL-CASANARE 5104617 Si
CASANARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo
Pension Salud Planilla Planilla Pago Banco Valor
2024-10 2024-11 9477163315 9477163315 E 2024/11/13 | BANCO DE BOGOTA 546,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte IBC Aporte Codigo |Dias. IBC Aporte Codigo |Dias, IBC Aporte 1BC Aporte -
curs : ado g 0 B2D.DOD 0 8270 §20.00 960
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 5 Afiliados) $1,820,000 $291,200 $1,820,000 $72,800 $1,820,000 $72,800 $1,820,000 $9,600 $0 0
Ciudad: AGUAZUL Depto: CASANARE ( 5 Afiiados) $1,820,000 $291,200 $1,820,000 $72,800 $1,820,000 $72,800 $1,820,000 $9,600 50 50|
1 |cC [1102389037  |BARON LUIS 30301 3 $130,000 520,800 $130,000 $5,200 CCF69) $130,000 $5,200 1423 3 $130,000 s700 50 50
2 |CC [1006443110 [MORALES MARCOS  [230301 3 $130,000 520,800 §130,000 55,200  ccrey 5130,000 55,200 1423 3 5130,000 5700 s0
3 |cc |s27o8s59 PENARANDA DIANA 1230301 30 51,300,000 $208,000 51,300,000 £52,000 CCF69| $1,300,000 $52,000 14-23] 30 51,300,000 $6,800 S0 »
4 [CC |1116547301  |PEREZ EDWIN 230301 3 $130,000 520,800 3 $130,000 5,200  CCFe9) 5130,000 55,200 423 3 $130,000 $700 0 ot
5 |CC |1115913400  |RAMIREZ HUGO 230301 3 $130,000 520,800 3 $130,000 55,200 CCF65| 5130,000 45,200 14231 3 $130,000 5700 0 \ﬂw.
Total Afiliados( 5) $1,820,000 $291,200 $1,820,000 $72,800 $1,820,000 $72,800 $1,820,000 $9.600 50 9




@ enlnea 00000 e T o e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_._am.._nmmmzb e
NIT 900963883 3 COMITE DE GANADEROS DE AGUAZUL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL KM 1 VIA MANI AGUAZUL-CASANARE 5104617 Si
CASANARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-11 2024-12 9477164102 9477164102 E 2024/12/19 2024/11/13 | BANCO DE BOGOTA 0 = $1,594,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE _ VALOR A PAGAR
- . . e . o . INCAPACIDADES
._5. (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $1,040,000 S0 S0 $1,040,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 §1,040,000 S0 S0 $1,040,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $34,000 50 0 $34,000
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $34,000 S0 S0 $34,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $260,000 S0 S0 $260,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 5 $260,000 S0 S0 $260,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $260,000 S0 S0 $260,000
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 552,000 50 S0 $52,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $52,000 50 S0 $52,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $104,000 S0 S0 $104,000
6 1 $52,000 S0 S0 $52,000

SANITAS EPS005 800,251,440

$1,594,000 S0 S0 51,594,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mnn:m_.hwmuaewmmz_p e
NIT 900963883 3 | COMITE DE GANADEROS DE AGUAZUL | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL KM 1 VIA MANI AGUAZUL-CASANARE 5104617 Si
CASANARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 9477164102 9477164102 E 2024/12/19 2024/11/13 | BANCO DE BOGOTA 0 51,594,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias IBC Aporte :
cirsal: PR Afiliados 040 00t % 5000 0.00 00,660 10 00,0 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 5 Afifiados) $6,500,000 $1,040,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $34,000 50 ¥
Ciudad: AGUAZUL Depto: CASANARE ( 5 Afiliados) $6,500,000 $1,040,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $34,000 50 $0
1 CC (1102389037  |BARON LUIS 0301 0 $1,300,000 §208,000 EPS037| 30 $1,300,000 §52,000 CCFe9| 30 §1,300,000 §52,000 14-23} 30 $1,300,000 56,800 | 30 S0 50
2 CC |1006443110  |MORALES MARCOS 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS00S| 30 $1,300,000 $52,000 CCFe9| 30 51,300,000 $52,000 14-231 30 $1,300,000 . $6,800 | 30 S0 50
3 |cc |sz708559 PERARANDA DIANA  [230301 30 $1,300,000 $208,000 30 $1,300,000 §52,000 CCFe9) 30 51,300,000 $52,000 14-23 30 51,300,000 $6,800 | 30 S0 0
4 CC 1116547301  |PEREZ EDWIN |230301 30 $1,300,000 208,000 EPSC25{ 30 $1,300,000 $52,000 CCFe9| 30 $1,300,000 $52,000 14-231 30 $1,300,000 $6,800 | 30 S0 50
5 CC 1115913400 |RAMIREZ HUGO 1230301 30 $1,300,000 §208,000 EPS037] 30 $1,300,000 $52,000 CCF69| 30 §1,300,000 §52,000 14-23 30 $1,300,000 56,800 | 30 50 50
Total Afiliados( 5) $6,500,000 $1,040,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $34,000 0 0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxu:mq_nm_%mmmz.p e
NIT 900963883 3 | COMITE DE GANADEROS DE AGUAZUL | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL KM 1 VIA MANI AGUAZUL-CASANARE 5104617 B
CASANARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 22075277 9478936409 E 2024/11/22 2024/12/16 | BANCO DE OCCIDENTE 24 532,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
“ 0,80 O o ot 0,00 0
50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $130,000 $20,800 $130,000 $5,200 $130,000 $5,200 $130,000 #700 s e
$
Ciudad: AGUAZUL Depto: CASANARE ( 1 Afilados) $130,000 $20,800 $130,000 §5,200 $130,000 35200 i it = o
5
1 _nn _EE;_ _umnm».ﬁ OSWALDO _NSB_ “ 3 $130,000 520,800| Epsoos| 3 130,000 ss,200|  cored] 3 $130,000 s5200( 1423 3 5130,000 s 3 %
0
Total  Afiliados( 1) $130,000 $20,800 §130,000 $5,200 $130,000 $5,200 $130,000 §700 S0 g
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono n:o_._m.._nnn.“_ummz_p e
NIT 900963883 3 COMITE DE GANADEROS DE AGUAZUL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL KM 1 VIA MANI AGUAZUL-CASANARE 5104617 Si
CASANARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 22075277 9478936409 E 2024/11/22 2024/12/16 | BANCO DE OCCIDENTE 24 532,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGD T CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOS E

_ VALOR A PAGAR

: ' INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $20,800 5400 S0 521,200
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $20,800 5400 S0 $21,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $700 $100 S0 5800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $700 $100 S0 $800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,200 $100 S0 $5,300
COMFACASANARE CCF6% 844,003,392 8 1 55,200 5100 S0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,200 $100 $0 $5,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $5,200 $100 50 $5,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoiwm_uemmmz.; e
NIT 900963883 3 COMITE DE GANADEROS DE AGUAZUL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL KM 1 VIA MANI AGUAZUL-CASANARE 5104617 Si
CASANARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 9478984943 9478984943 E 2024/12/19 2024/12/17 | BANCO DE BOGOTA 0 $318,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
. : . : - : : . INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 50 s0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 56,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 6,800 S0 50 56,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 S0 S0 $52,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $52,000 L] 50 52,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 552,000 S0 0 §52,000

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $52,000 S0 50 $52,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxazmw.mmhmwmzs, e
NIT 900963883 3 | COMITE DE GANADEROS DE AGUAZUL | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL KM 1 VIA MANI AGUAZUL-CASANARE 5104617 si
CASANARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 9478984943 9478984943 E 2024/12/19 2024/12/17 | BANCO DE BOGOTA 0 318,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES = =
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS . ”M,p -
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias - :
cursal: PRINCIPA Afiliado o 8,000 00,000 0 00,00 i 00,0 0 -
800 $0 $
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,300,000 $208,000 51,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 51,300,000 36, = =
800
Ciudad: AGUAZUL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) §1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6 - =
30
1 _nn _,E-m.u_ _mmnmxf OSWALDO _N.swe _ 30 1,300,000 s208,000| Ersoos| 30 1,300,000 ssz,000| cored| 30 51,300,000 ssz.o00| 1423 30 51,300,000 56,800 > -
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 51,300,000 $6,800
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_._o...nna%_..umz» e
NIT 900963883 3 MMND_._Z.M%M GANADEROS DE AGUAZUL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL KM 1 VIA MANI AGUAZUL-CASANARE 5104617 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 9478398145 9478398145 E 2025/01/22 2024/12/09 | BANCO DE BOGOTA (1] $829,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Aporte
Sucursal; PRINCIPAL {5 Afiliados) - 53,380,000 53,380,000 . w.,p.wm.uaa £3,380,000 5135200 $3,380,000 538,000 50 .
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 5 Afiliados) $3,380,000 $540,800 $3,380,000 $135,200 $3,380,000 $135,200 $3,380,000 518,000 S0 $0
Cludad: AGUAZUL Depto: CASANARE ( 5 Afiliados) $3,380,000 $540,800 $3,380,000 $135,200 $3,380,000 $135,200 $3,380,000 $18,000 S0 s0
1 CC |1102389037 |BARON LUIS 230301 12 $520,000 $83,200 EPSDI7| 12 $520,000 520,800 CCFe9| 12 $520,000 520,800 23 12 5$520,000 52,800 12 0 so
2 CC |1006443110 |MORALES MARCOS  [230301 iz $§520,000 583,200 EPS005} 12 §520,000 520,800 CCFe9| 12 $520,000 520,800 14-23 12 §520,000 52,800 | 12 S0 S0
3 Jec PER DIANA  [230301 30 51,300,000 S208,000 EPsoos| 30 $1,300,000 552,000 ccrsy| 30 $1,300,000 552,000 14-23 30 $1,300,000 56,800 30 0 S0
4 |CC [1116547301  |PEREZ EDWIN 230301 12 $520,000 $B3,200| EPSCI5| 12 §520,000 520,800 CCFe9) 12 $520,000 520,800 14-23 12 §520,000 $2,800| 12 S0 S0
5 CC [1115913400  |RAMIREZ HUGO 230301 12 $520,000 583,200 EPS037| 12 §520,000 $20,800 CCFe9| 12 $520,000 $20,800 14-23 12 §520,000 52,800 12 £] S0
Total _’m_dﬂﬂgﬂ MV $3,380,000 $540,800 $3,380,000 $135,200 $3,380,000 $135,200 $3,380,000 §18,000 S0 $0

Pagina 1de 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46380864 NUMERO PLANILLA: 4579282065 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA ISABEL JIMENEZ HERNANDEZ | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 12N 21A22 TELEFONO: 6345169 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 9991097203
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

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $364.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $364.800 $0 $364.800
SUBTOTALES: $ 364.800 $0 $ 364.800

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 285.000 $0 $0 $0 $285.000 $0 $0 $285.000
SUBTOTALES: $ 285.000 $0 $0 $ 285.000

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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $55.600 $55.600 $0 $0 $55.600
SUBTOTALES: $ 55.600 $0 $0 $ 55.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA yomgres | TIPO | SUBTIFO | SALARIO | TIPO DE |G| 2 %'E oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO'?_Fl)JONI?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ = > 5 > = ON : 2
SHEE o o = ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC DIMENEZ _ INDEPENDIE $2.280.000 NO 25-14 30 $ $364.800 $0 $0 $0 $0 Normal $364.800EPS037- (30 $§  $285.000 $0 $285.00014-23- 30 $ 46380864 | $ 55.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46380864 ANDREA . CONTRATO COLPENSI 2.280.000 NUEVA 2.280.000 POSITIVA 2.280.000
ISABEL PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/12 9:17 AM USUARIO: SOI CC1144200367 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46380864 NUMERO PLANILLA: 4583184965 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA ISABEL JIMENEZ HERNANDEZ | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 12N 21A22 TELEFONO: 6345169 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 9991098214
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

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500

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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $18.000 $18.000 $0 $0 $18.000
SUBTOTALES: $ 18.000 $0 $0 $18.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] . VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
I h% o 3] = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc DIMENEZ _ INDEPENDIE $1.300.000 NO R- 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- 30 $ $162.500 $0 $162.50014-23- 17| $ 736.667 46380864 | $ 18.000 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
(6380864 | CONTRATO 17 COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA
ISABEL  |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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