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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA PATRICIA GIRALDO JEREZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA- 18
DIRECCION: CRA 74N 163-40 TELEFONO: 6584766 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/21  NUMERO AUTORIZACION: 1424012815
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
05-14 5-14 COLPENSIONES 1 $ 339.200) $0 $0 $0 $0 $ 4.000 $0 $ 339.200) $ 4.000 $ 343.200
SUBTOTALES: $ 339.200] $ 4.000 $ 343.200)
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 $ 265.000) $0 $ 3.100) $0 $ 265.000 $ 3.100) $0 $ 268.100
SUBTOTALES: $ 265.000] $ 3.100 $0 $ 268.100)
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 $11.100 $11.100 $ 200 $0 $ 11.300
SUBTOTALES: $11.100 $ 200 $ 0 $11.300]

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % Q E % O Flywolofe o = z = w < Q o k- o '5 FSP JPORTES INDICADOR) 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES i =|Z| O Elz|ulo<igl<lg] o || 3|6 o] = < 1> 9| & 1S) . VOLUNTARIOS TOTAL O - | VALOR| TOTAL o TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | X |F|H|FHO > > [?) O = > < > = |
S o L 5 - ADMIN @ IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN @ IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTE _<a< ADMIN APORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
8 ﬁ o = I SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a3 a TRABAJO
1 CC JGéRRéliDO :\’;‘TEIJEEPENDIE $2.120.000 NO 25-14 30 $ $339.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.200EPS005- |30 9 $ 265.000 $0 $265.00014-23- 30 ${109870630(|$ 11.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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