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: 74081621 || NUMERO PLANILLA: 7054061617  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN JAIRO SANCHEZ SOSA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: _ CLL 15A#9A-38  TELEFONO: . 7705294 1| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/01/08  NUMERO AUTORIZACION: 1181342734
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: o 3 IINDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7952466482 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/12/09
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacién de computadores y de e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA j 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 $240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $240.000 $0 $240.000
SUBTOTALES: $240.000 $0 $240.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $187.500 $0 $0 $0 $187.500 $0 $0 $187.500
SUBTOTALES: $ 187.500 $0 $0 $ 187.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $36.600 $ 36.600 $0 $0 $36.600
SUBTOTALES: $ 36.600 $0 $0 $ 36.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E g O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne o~ INOMBRES X s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O : VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | > > % = > < > = |
CIEEE O O - ADMIN |g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \popye | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION Anpes| aporTe | ADMIN | 1BC DE | ooRTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC SANCHEZ  INDEPENDIE $1.300.000 NO A 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $§ 74081621 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74081621 SOSAJORNNTE o COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC SANCHEZ INDEPENDIE $ 1.300.000 NO c 01-30) 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0  Normal $448.000EPS005- |[30 $  $350.000 $0 $350.00014-23-  [30 $ 74081621 | $ 68.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74081621 |SOSAJORN NTE 1o COLPENSI| | 2.800.000 SANITAS 2.800.000 POSITIVA | | 2.800.000
PRESTACION ONES S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [cc SANCHEZ  INDEPENDIE $ 1.300.000 NO R 01-30 25-14 0 $ $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $240.000EPS005- |0 $ $187.500 $0 $187.50014-23- 0 $§ 74081621 | $ 36.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74081621 |SOSAJORNNTE o COLPENSI| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000
PRESTACION ONES S.A. COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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