PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE RODOLFO SANTOS MUNOZ | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | piaS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 153 #94 - 51 CASA69  TELEFONO: 3045624 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1113032425
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 250.600 $0 $0 $0 $ 250.600 $0 $0 $ 250.600
SUBTOTALES: $ 250.600 $0 $0 $ 250.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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. 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2|2 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | @ § E% o|lFlwwaoxa ||z |2 | w| <] Q |& ko S FSP VO'LI\_TJON?XEHSOS INDICADOR S S CENTRO S c
N - NOMBRES A = o z | 2oL @ | Q| 419 6 = < 29| O p TOTAL O ~v VALOR| TOTAL O TOTAL IB TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO [SALARIO|S|SIcR| £ |« |FIF|FFO > | > | @ e > < > = N 2,
3 e I % FEFFO o - ADMIN @ IBC [COTIZACIO TARIFA APORTE ADMIN @ IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTE%: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl =k = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 (CC 8733441 féggos :\’I\JTE:EEF’ENDE :g¥5 VEJ  |$2.004.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- |30 $ $ 250.600 $0 $250.60014-23- 30 $ 8733441 | $10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PODOLFO  CONTRATO ADRES- 2.004.400 POSITIVA | | 2.004.400
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