PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91449523 | | NUMERO PLANILLA: 4631416949  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO JAVIER CALLEJAS NAVARRO || pER|OpO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: _ CL5234J 43 TO AAP 602 TELEFONO: _ 6730623 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/20  NUMERO AUTORIZACION: 9994762200
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4630929586 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/11/18
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 COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $28.200 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $28.200 $ 200 $ 28.400
SUBTOTALES: $ 28.200 $ 200 $ 28.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $22.000 $0 $ 200 $0 $22.000 $ 200 $0 $22.200
SUBTOTALES: $22.000 $ 200 $0 $22.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. ", $0 $0 $0 $ 4.300 $4.300 $ 100 $0 $ 4.400
SUBTOTALES: $ 4.300 $ 100 $0 $ 4.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $1.000 $ 100 $1.100
SUBTOTALES: $1.000 $ 100 $1.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 <2 PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 ,E:E ol Flwwalalg a | -] z| S| w| < O |a| - | a '5 FSP APOIRIES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
N . NOMBRES . s|Z o5/ z/uogg<gg oo Fd0lo|=| 2 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| E|FFFFOQO > > | 0| =2 3 S g > | = |
9 P_: h% ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ‘Q IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %z ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 CC ﬁﬁ'\-/';‘f_‘;]:g :\’I\‘T%EPEND'E $1.423.500 NO |R-01 A 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-7- 30 $ 91449523 | $ 34.70030 $CCF21- $ 8.600 $0 $0 $0 $0
91449523 N CISCO CONTRATO PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
JAVIER PRESTACION ON S.A. BOLIVAR
DE S.A.
SERVICIOS
2 (CC ﬁﬁbﬁ@é’ "\"\‘TDEEF’END'E $ 1.600.000 NO [R-01 C 230201- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- |30 $ $ 200.000 $0 $200.00014-7- 30 $ 91449523 | $ 39.00030 $CCF21- $9.600 $0 $0 $0 $0
91449523
ERANCISCO ICONTRATO PROTECCI 1.600.000 SANITAS 1.600.000 SEGUROS 1.600.000 1.600.000CAFAM
JAVIER PRESTACION ON S.A. BOLIVAR
DE S.A.
SERVICIOS
3 CC ﬁﬁb;?ég "\’I\'TDEEPEND'E $1.600.000 NO [R-01 R 230201- 0| $176.500 $28.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 28.200EPS005- |0| $176.500 $22.000 $0 $22.00014-7- 0| $176.500 91449523 | $4.3000| $ 176.500CCF21- $ 1.000 $0 $0 $0 $0
144952
91449523 | CISCO CONTRATO PROTECCI SANITAS SEGUROS CAFAM
UAVIER PRESTACION ON S.A. BOLIVAR
DE S.A.
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 56.100
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