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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1233489871 JUL'ANCi“é?RAESESARALDO carrera 8846 a 90 7357219 | julianandresg1997@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 ! 16/12/2024 82342068 $370.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 370.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1233489871 JUL'ANCi“é?RAESESARALDO carrera 8846 a 90 7357219 | julianandresg1997@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 ! 16/12/2024 82342068 $370.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [ cc| 1233480871 | GIRALDO cASTAREDA JULIAN ANDRES | 3 | 0 N 230301 | 1.300.000 | 208.000 [) [} [} [} EPS005 | 1.300.000 | 162.500 ) o [) [) [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

899999061

SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

AV DORADO # 66 - 63 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

3822510

A-MAS DE 200 COTIZANTES

Actividades reguladoras y
122 - SEC. INTEGRACION SOCIAL

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7950953262 TIPO DE PLANILLA:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 1939080004
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 27 $3.232.700
SUBTOTAL: 27 $3.232.700
VALOR SIN MORA:; $3.232.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.232.700

2024/12/29 4:57 PM USUARIO: SOI - CC79918358
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999061 | | \yMERO PLANILLA: 7950953262  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: AV DORADO # 66 - 63 TELEFONO: 3822510 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 1939080004
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 122 - SEC. INTEGRACION SOCIAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. 27 $0 $0 $0 $3.232.700 $3.232.700 $0 $0 $3.232.700
SUBTOTALES: $ 3.232.700 $0 $0 $3.232.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
o [DENTIEICA oy opeq  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TPODE & 2 : e 45%5 6 6 3|8 852 56 8 9 5% VOLUNTARIOS [NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | oral S iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
- A =S\ < = O [ O P O = O %))
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SIHEE 3} O 5 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE | boRTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Qx| ©E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S 3 TRABAJO e
1 cC JII’\I;ILE,?\II\IQQRIN :\II\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000065953 CAREN CONTRATO POSITIVA 1.300.000
DAYANA  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 CcC /EEBEKE'SO :\II\ITDEEPENDIE $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ 5 $ 90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000937624 ALERIA. CONTRATO POSITIVLA 1.300.000
PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [cC ﬁ_'\l_ligﬁs :\II\ITDEEPENDIE $2.637.000 NO $0 $0 $0 $-0 $0 $:0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1012349854)VILLADA - NTE POSITIVA | | 2.637.000 183.600
FELIPE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
4 cC EEJRDEZIGUEZ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1014290744 MARIANA  CONTRATO POSITIVA 1.300.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
5 CcC SEJQ\IIEEERO :\’I\ITDEEPENDlE $2.210.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1016065186 NORELEY CONTRATO POSITIVLA 2.210.400 153.900
PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
6 CC ggﬁihﬁgﬁ :\II\ITDEEPENDIE $2.210.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1022936738 JoSE CONTRATO POSITIVA 2.210.400 153.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
7  cc Ealh,:vNA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1023933118 CINDY CONTRATO POSITIVA 1.300.000
CAROLINA |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
8 [cC '\G/&RTINEZ :\II\ITEJEEPENDIE $2.332.925 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1024532038 LEIDY CONTRATO POSITIVLA 2.332.925 162.400
PAOLA PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
9 CcC MAA'_Eg\IAS :\II\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ 5 $ 90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1027533935 EDINSON  CONTRATO POSITIV:A\ 1.300.000
ESTEBAN |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
10 [CC (FE?JBDE(ZISSEZ II\II\ITDEEPENDlE $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ 90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030616630 VIARIA CONTRATO POSITIVA 1.300.000
ISABEL PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
11 (CC ggSZERREZ :\’I\ITDEEPENDE $2.210.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032475927 VESSICA  ICONTRATO POSITIVLA 2.210.400 153.900
DAYANA PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
12 [CC Cégil_ALSOS :\II\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ 5 $ 90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1073246467 ALISSON CONTRATO POSITIV:A\ 1.300.000
IADRIANA  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIESNUMERC DEIDENTIFICACION: 899999061 || \(MERO PLANILLA: 7950953262  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: AV DORADO # 66 - 63 TELEFONO: 3822510 || pEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/06  NUMERO AUTORIZACION: 1939080004
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 122 - SEC. INTEGRACION SOCIAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [DENTIEICA oy opeq  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TPODE & 2 : e 45%5 6 6 3|8 852 56 8 9 FsP VOLUNTARIOS [NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | oral S iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
P i S\g S5 2 G} 74 O . O - O )
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
SlElLl © © - ADMIN | IBC [COTIZACION cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN |\ pORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E ad = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
13 [cC ALBARRACI [NDEPENDIE $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-23- 30 $ 5  |$90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098150776N ORTIZ - NTE POSITIVA | | 1.300.000
IANDRES PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
14 cC GIRALDO _ [NDEPENDIE $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-23- 30 $ 5  |$90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1233480871 CASTAREDANTE POSITIVA | | 1.300.000
ANDRES ~ |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
15 (CC MIEtSLOBOS :\"\ITDEEPENDlE $2.210.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
19486470 |VILLALOBOSNTE POSITIVA | | 2.210.400 153.900
HERNAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
16 [cC VORENO  [NDEPENDIE $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-23- 30 $ 5  |$90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24163084 ROMERO NTE POSITIVA | | 1.300.000
IANTONIA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
17 |CC4229130fIVERA — INDEPENDIE $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-23- 30 $ 5  |$90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ALD, Nt o POSITIVA | | 1.300.000
MANUEL  |PRESTACION COMPANI
IGNACIO  DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
18 cC LOPEZ  [NDEPENDIE $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-23- 30 $§ 5  |$90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52124082 PRIETOLUZNTE POSITIVA | | 1.300.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
19 cC TORRES ~ [NDEPENDIE $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-23- 30 $ 5  |$90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52184115 BELTRAN NTE POSITIVA | | 1.300.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
20 [cC BUITRAGO_|NDEPENDIE $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-23- 30 $ 5  |$90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52342337 LANC NTE POSITIVA | | 1.300.000
PATRICIA  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
21 cC SggﬁgLEZ :\"\ITDEEPENDlE $2.210.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
52487050 PRIETO = NTE POSITIVA | | 2.210.400 153.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
22 [cC CHAVEZ  [NDEPENDIE $2.124.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-23- 30 $§ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
52737101 HUERTAS NTE POSITIVA | | 2.124.000 147.900
ICONSUELO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
23 CC EQ%ER'A :\II\ITDEEPENDIE $2.210.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 3 $0 $0 $0 $0 $0 $0
53052023 REYES  NTE POSITIVA | | 2.210.400 153.900
PAOLA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
24 C OCHOA ~ INDEFENDIE $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-23- 30 $§ 5  |$90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
53102604 ACOSTA  NTE POSITIVA | | 1.300.000
ICAROLINA |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
25 [cC MARTIN ~ [NDEPENDIE $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-23- 30 $ 5  |$90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79448851 |TORRES NTE POSITIVA | | 1.300.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
26 [cC GUEVARA ~[NDEPENDIE $3.977.964 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-23- 30 $§ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79018358 OSPINA  NTE POSITIVA | | 3.977.964 276.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999061 || NUMERO PLANILLA: 7950953262  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: AV DORADO # 66 - 63  TELEFONO: 3822510 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 1939080004
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 122 - SEC. INTEGRACION SOCIAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 6 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO é
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |sALARIO|Z (S22 2 |z BEEE8 2|23 8 23| £ 12 2 Z| apmN |S IBC  (COTIZACION TARIFA ADMIN || IBC |COTIZACION ADMIN |g| IBC DE 9 ADMIN
by @ APORTE ADRES| APORTE APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
g’ % o < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO 2
27 lcC COVEZ _ [NDEPENDIE $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-23- 130 $§ 5 |$90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80010647 (CALDERON NTE POSITIVA | | 1.300.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

TOTAL $ 3.232.700
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