PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830144550 || NUMERO PLANILLA: 7971505480  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: STRATEGAS CONSULTORES SA || peRioDO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || 5iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 80 9-92 OFIC 201 TELEFONO: 6103429 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 1477895392
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 4.312.700 $0 $0 $ 134.800 $ 134.800 $0 $0 $ 4.582.300 $0 $ 4.582.300
SUBTOTALES: $ 4.582.300 $0 $ 4.582.300
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $1.619.300 $0 $0 $0 $ 1.619.300 $0 $0 $ 1.619.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $560.000 $0 $0 $0 $ 560.000 $0 $0 $ 560.000
SUBTOTALES: $2.179.300 $0 $0 $2.179.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTidNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 3 $0 $0 $0 $ 140.900 $ 140.900 $0 $0 $ 140.900
SUBTOTALES: $ 140.900 $0 $0 $ 140.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $1.078.200 $0 $1.078.200
SUBTOTALES: $1.078.200 $0 $1.078.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 388.700 $0 $ 388.700
PASENA PASENA - SENA 1 $ 259.100 $0 $ 259.100
SUBTOTALES: $647.800 $0 $647.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E .S_E O|FlWwaox o = zZ = w < Q ol o 5 FSP APORJIFS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES ) SlZ o5/ 2|uggglglclg|o|a|d|lo =] 2 30|k o . VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > w0 O = > < > - |
I 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \ porcl soopre | ADMIN | 1BC DE  |\poRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 ccC VILLOTA  [DEPEND $8.000.000 FIJO S 25-14 30 $$ 1.280.000 $ 40.000 $ 40.000 $0 $0 Normal$ 1.360.000CIA 30 $  $320.000 $0 $320.00014-23- 30 $ $ 41.80030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
12005872 | FOUIZAMO COLPENSI| | 8.000.000 SURAMERI | 8.000.000 POSITIVA | | 8.000.000 8.000.000COMPENS | 320.000
ENRIGUE ONES CANA DE COMPARII AR
Q
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD SA.
2 cc SILVA DEPEND $6.000.000 FIJO s 25-14 30 $ $960.000 $ 30.000 $30.000 $0 $0 Normal$ 1.020.000CIA 30 $  $240.000 $0 $240.00014-23- 30 $ $ 31.40030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
50903655  SATICHEZ COLPENSI| | 6.000.000 SURAMERI| | 6.000.000 POSITIVA | | 6.000.000 6.000.000COMPENS | 240.000
CECILIA ONES CANA DE COMPAKII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD SA.
3 c SARMIENTO DEPEND $INTEGRAL NO 25-14 30 $$2.072.700 $ 64.800 $ 64.800 $0 $0 Normal$ 2.202.300EPS005- |30 $ $1.619.300 $ 0$ 1.619.30014-23- 30 $ $ 67.70030 $CCF24- $ $ $ $0 $0
B0425355 |USECHE 12.953.850 COLPENSI| | 12.953.85 SANITAS 12.953.85 POSITIVA | | 12.953.85 12.953.85COMPENS | 518.200 259.100 388.700
ONES 0 S.A. 0 COMPANI 0 0AR
A DE
SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 8.628.500
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