PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 40043602 || NUMERO PLANILLA: 7955517185  TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FANNY LILIANA LOPEZ BORDA LOPEZ BORDA | | pERiODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pjAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAGNO.49-48 TELEFONO: 1111111 1| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/0116  NUMERO AUTORIZACION: 1197974555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
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
CODIGO | NOMBRE No. COTIZANTES COTIZAGION EMPLEADOR __| COTIZANTE SOLIDARIDAD __ | SUBSISTENCIA COTIZACION __ | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 [230301-PORVENIR 1 $ 576.000 $q $q $q $0 $q $ 0 $ 576.000 $0 $ 576.000]
UBTOTALES: $ 576.000 $ 0 $ 576.00!
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
EPS005 [EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $ 450.000 $0 $0 $0 § 450.000 $0 $0 $ 450.000
UBTOTALES: $ 450.000 $0 $0 $ 450.001
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO [ NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION]| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA [ VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 [ $0 $0 | $0 $ 18.800 $ 18.800 $0 $0 $ 18.800
UBTOTALES: $ 18.800 $0 $0 $ 18.80|
Q DA O D A ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP CCF SENA [ ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | sUBTIPO | sALARIO |TIPO DE| & § g .% olrF|uluelelgle |-z |w| <] © |2 = ]a 15} FSP ( APORTES | INDICADOR 15 ] CENTRO §
N° [T cion |NOMBRES|omzanTECOTIZANTE| BASICO |sALARIO|Z|Z| 22| Z [ [2REESI €2 (3| 8|23 | £ |2 8|2 | aomn S| B [comizacion VFLONTARIE TARIFA | JOTAL | apmin [Q| 1BC  |coTizacion| VALOR| TOTAL | \puin S| 1BC DE | JOTAL o I1BC | \ppyn |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QlE|LE 2 . ] APORTE ] ADRES | APORTE 2 IAPORTEIZ IAPORTEJAPORTE|APORTEJAPORTE|APORTE|
Qx| E H SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 5 5 TRABAJO
i |cc [OPEZ  |NDEPENDIE $3.600.00( NO 30301- 3 §  $576.000 $0 $d  $0 "$0  Normal $576.000EPS005- |30 §  $450.000 $0| $450.00014-23- |30 § 40043602 | $ 18.800 S0 $0 $0 $0 $0
(0043602 BORDA NI @ aTO PORVENIR| | 3.600.000 SANITAS | | 3.600.000 POSITIVA | | 3.600.000
LILIANA IPRESTACION| S.A. ICOMPANI
DE A DE
ISERVICIOS ISEGUROS
SA.

TOTAL

$ 1.044.800
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