PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 79450592 || N(UMERO PLANILLA: 7976962774  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDILBERTO MATEUS ALVAREZ || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 5
DIRECCION: CARRERA 43 NO. 24A-61  TELEFONO: 3685564 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/23  NUMERO AUTORIZACION: 1648517717
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
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): SI

‘ 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $7.600 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $7.600 $100 $7.700
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $227.800 $ 300 $228.100
SUBTOTALES: $ 235.400 $ 400 $ 235.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $1.900 $0 $100 $0 $1.900 $100 $0 $2.000
SUBTOTALES: $58.900 $ 200 $0 $59.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $102.500 $102.500 $ 200 $0 $102.700
SUBTOTALES: $102.500 $ 200 $0 $102.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 2 $58.900 $100 $59.000
SUBTOTALES: $58.900 $ 100 $59.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE ;_; § E ?:E O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 39| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
eI ﬁ% ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MENDOZA |DEPEND $1.423.500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 4 $ 99.10030 $CCF21- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1007323647 G'ELILBEEC;AS PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
R
2 ccC RAMOS  DEPEND $1.423.500 FWNO S| 01 25-14 1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS005- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 $3.400 1| $47.450CCF21- $1.900 $0 $0 $0 $0
19389123 giﬁ:\‘E’tNDEZ COLPENSI SANITAS IARL SURA CAFAM
ONES S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 456.600
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