PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40027495 | | NUMERO PLANILLA: 7064512609  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA EDILMA QUIROGA BOHORQUEZ | | pER|opO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: _ DG 22 A 4504 AP 401 QUINTA PAREDES = TELEFONO: _ 3682856 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/17 NUMERO AUTORIZACION: 1343652018
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ -INDEPENDIENTE || NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7964483773  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/03/17
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. 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
MINOO1L MINOO1-ADRES 1 $0 $0 $0 $ 65.000 $0 $0 $0 $ 65.000 $0 $0 $ 65.000
SUBTOTALES: $ 65.000 $0 $0 $ 65.000
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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 12.700 $ 12.700 $0 $0 $12.700
SUBTOTALES: $ 12.700 $0 $0 $12.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° < NOMBRES A S g0 z | WoLoLol 0| @) 21 0| 0| = < |3 0| g O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > ] (@) = — > < > = I
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %;: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 [CC SSLRC?F%&UE :\II\ITIDEEPENDIE ggTOPBé,l\IGS $ 2.600.000 NO | 07 A $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO1- |24 $ $ 260.000 $0 $260.00014-23- 24 $ 40027495 | $ 50.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
0027495 L CONTRATO [EDAD ADRES 2.080.000 POSITIVA 2.080.000
EDILMA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 [(CC S(L)JLR&G&E :\’I\ITDEEPENDIE ggTOEE'I\IGS $2.600.000 NO | 01 c $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO1- |30 $ $ 325.000 $0 $325.00014-23- 30 $ 40027495 | $ 63.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
400274
0027495 L A CONTRATO [EDAD ADRES 2.600.000 POSITIVA 2.600.000
EDILMA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [CC SSLROC’SQA\UE :\’I‘TDEEPEND'E ggTOE'é"fs $2.600.000 NO | 01 R $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO1- 6| $520.000 $ 65.000 $0 $65.00014-23- 6| $520.000 40027495 |$ 12.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40027495
ZMARIA  CONTRATO [EDAD ADRES POSITIV:A‘
EDILMA PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 77.700
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