PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013577126 | | NUMERO PLANILLA: 7093825020  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL RICARDO GARCIA RUBIANO || pER|0po COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 2008350799
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 04 - DISTRITAL
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 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 480.000 $0 $ 480.000
SUBTOTALES: $ 480.000 $0 $ 480.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 375.000 $0 $0 $0 $ 375.000 $0 $0 $ 375.000
SUBTOTALES: $375.000 $0 $0 $375.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU

IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8

N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ﬁﬁ ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc GARCIA  INDEPEND $3.000.000 NO 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS002- 30 $§  $375.000 $0 $375.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1013577126 3-8 ANO PROTECCI| | 3.000.000 SALUD 3.000.000
RICARDO ON TOTAL

TOTAL PAGADQO: $ 855.000
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 || NyMERO PLANILLA: 7998723757  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 8 NO 8-52  TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/17 NUMERO AUTORIZACION: 2016992907
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - PLANTA TEMPORAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' 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. 41 $0 $0 $0 $5.172.400 $5.172.400 $0 $0 $5.172.400
SUBTOTALES: $5.172.400 $0 $0 $5.172.400

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 % E 5 % O |- jWuwalo)x o = P = L < S Qal = o 5 FSP MRQRTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° 2 NOMBRES A = <Z( o5z wWg<g<o v | ©| Z| 0| 0| = < > 0| O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~| VALOR| TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > ) @] = - > < > = |
o i (T g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ‘2 IBC COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTE APORTEAPORTE
Sl T E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL re a TRABAJO
1 CcC ;/:AEEZNEZ :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.438.800 NO T $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1006866896 RAYAN CONTRATO POSITIV:A 1.438.800 100.200
SEBASTIAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 CcC 8§-Sr$ll(§ﬁANc:\’|\‘TDEEPEND|E $1.438.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
101 7
01008605 S BRAYAN  CONTRATO POSITIV:A 1.438.800 100.200
ESTIVEN  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [cC SCSICAIIC‘O Il\’l\‘TDEEPENDlE $3.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1013577126
DANIEL CONTRATO POSITIV:A 3.000.000 208.800
RICARDO  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
4 CcC mg;TA/EES :\II\ITIDEEPENDIE $2.661.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1013613361 TAVIER ONTRATO POSITIV:A 2.661.200 185.300
ENRIQUE |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
5 cC glk'i\‘é%(’)\lN :\II\ITIDEEPENDIE $1.438.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018457
018457650 ESTEBAN  CONTRATO POSITIV:A 1.438.800 100.200
LISANDRO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
6 CcC $“032[R)|Lﬁg/52 :\"VTE:EEPENDlE $ 1.544.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1023962976
JUAN DAVID CONTRATO POSITIV:A 1.544.000 107.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
7 CcC gﬁl\Rﬂggﬂo :\II\ITIDEEPENDIE $1.438.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1024474816 SoRGE ONTRATO POSITIV:A 1.438.800 100.200
YESID PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
8 cC RODRIGUEZ INDEPENDIE $1.493.600 NO T $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 6| $298.720 5 $ 20.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1024489478 QE'E/;SA;ECE)'; ggiTRATo POSITIVA
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
9 |cC gggglj%UEz Il\’l\‘TDEEPENDlE $1.693.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1026298119
EDGAR CONTRATO POSITIV:A 1.693.200 117.900
DANIEL PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
10 (C Rgggg‘ua :\II\ITIDIEEPENDIE $ 1.438.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1031138133 ABLO ONTRATO POSITIV:A 1.438.800 100.200
ANDRES  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
11 (CC SEFIIREARTFE)EZ :\’I\ITDEEPENDlE $1.438.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 252
080932529 ELMER CONTRATO POSITIV:A 1.438.800 100.200
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
12 CC g‘féi'lﬂﬁ :\"VTE:EEPENDlE $1.438.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
11185918
SERMAN  ICONTRATO POSITIV:A 1.438.800 100.200
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 || \(GMERO PLANILLA: 7998723757  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES | | pERiopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 8NO 8-52  TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/17 NUMERO AUTORIZACION: 2016992907
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - PLANTA TEMPORAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L|QU|DAC|ON DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEE < ol F|Wuwala/x & | -] z| 2| w| < O || = | o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogaogol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z|\e|FIFFFD > 3| oo 8 3 S |gf 3| & |
SE e ADMIN | IBC  COTIZACION cenniia, | APORTE | AOMIN g BC [COTIZACION ApRres| aporTE | APMIN 1@ 1BC 1 DE 1o APORTE'S ADMIN | APORTE/APORTE/APORTE APORTE/APORTE
Sl T E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO = 3
13 [CC gll’-\ANZCHEZ II\II\ITDEEPENDlE $ 1.423.500 NO T $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11200675 L0 IAM  CONTRATO POSITIVA 1.423.500
HERNANDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
14 (CC I(_:azltz)ézo II\II\ITDEEPENDlE $1.438.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
19221174
9 LIS CONTRATO POSITIVA 1.438.800 100.200
EDUARDO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
15 CC EOSZTQZIO II\II\ITDEEPENDlE $2.800.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
30391893
ALBALUZ CONTRATO POSITIV:A\ 2.800.000 194.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
16 [CC ngX?EEROS:\II\ITDEEPENDlE $ 3.445.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
51867341 MARIA CONTRATO POSlTlVﬁ 3.445.200 239.800
MYRIAM  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
17 (CC IF_QCC))ZMAENROO II\II\ITDEEPENDlE $ 3.400.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
231
52316252 MARISOL  CONTRATO POSITIVA 3.400.000 236.700
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
18 [CC gg'?\"\;fl_'\ézo II\II\ITDEEPENDlE $1.438.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79049107
AROLD CONTRATO POSITIV:A\ 1.438.800 100.200
ENRIQUE  PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
) SA.
19 [CC gf\RNA(I)_,;O II\II\ITDEEPENDlE $ 1.438.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79369014 ERIBERTO ICONTRATO POSlTlVﬁ 1.438.800 100.200
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
20 [CC 'F\QAI'?\IF(QZ-I;I)NNEZ :\’I\JTDEEPENDlE $ 1.431.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 4 $62.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7951
9519859 CARLOS CONTRATO POSlTlVﬁ 1.431.200
NODIER  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
21 CC I\GAﬁ_LAINDO II\II\ITDEEPENDlE $1.438.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79592194
MAURICIO  ICONTRATO POSITIV:A\ 1.438.800 100.200
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
22 [CC g'l‘ﬁloERREZ II\II\ITDEEPENDlE $ 2.904.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 4 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79615336 DIDIER CONTRATO POSlTlVﬁ 2.904.000 126.400
IARMANDO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
23 [CC SgélﬁfOSA :\’I\JTDEEPENDlE $ 1.564.000 NO T $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 4 $68.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
796267
9626709 DAVID CONTRATO POSlTlVﬁ 1.564.000
IALEXANDER PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
24 CC 228§|GUEZ II\II\ITDEEPENDlE $1.438.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79709059
RAFAEL CONTRATO POSITIV:A\ 1.438.800 100.200
IARMANDO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
25 [CC :\SAEEQTVELS II\II\ITDEEPENDlE $ 1.438.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79718231 0 REINALDOICONTRATO POSlTlVﬁ 1.438.800 100.200
IALONSO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 | | NUMERO PLANILLA: 7998723757  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 8 NO 8-52  TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/17  NUMERO AUTORIZACION: 2016992907
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - PLANTA TEMPORAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9 . < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaox o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES A S|Zlo5lzlug<ggg0l ol o | F 0l =| & |3 9| O ) VOLUNTARIOS TOTAL s} .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = I
SE| z ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec | aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ bORTE %: ADMIN |\ oo A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol & E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
26 cC S/TSOTZFSC? :\rI\ITDEEPENolE $ 3.445.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79741034 (CASTRO  NTE POSITIVA 3.445.200 239.800
IAUGUSTO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
27 CC gIéAOF:S\I%N :\’I\ITDEEPENDIE $2.600.000 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
7975141
9751415  OSORN N Ao POSITIVA 2.600.000 181.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
28 cC EE';CEEES Lr‘th)EEPENolE $ 1.438.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 3 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79811172
cer N RATO POSITIVA 1.438.800 100.200
IALFREDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
29 cC ggsDTRIlLéGEZ :\rI\ITDEEPENolE $ 1.438.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79812411 RODF AL, POSITIVA 1.438.800 100.200
ICARLOS PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
30 [(CC ZiEEéo :\II\ITIDEEPENDIE $1.438.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
7
9860605 |CASTRO  NTE POSITIVA 1.438.800 100.200
ENRIQUE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
31 CC gailzl-cisus :\"\ITDEEPENDlE $1.438.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79869818
AL T rATO POSITIVA 1.438.800 100.200
IALEXANDER PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
~ S.A.
32 cC II;‘IIDN(?AEIOS :\II\ITDEEPENDIE $ 1.448.000 NO T $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0114-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79870343 EDG/ AL, POSITIVA 1.448.000 100.800
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
33 CC EQ/LEEFX?\IO :\II\ITIDEEPENDIE $2.100.000 NO T $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
7
9950009 |CALEANO  WNTE POSITIVA 2.100.000 146.200
DAVID PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
34 CC EIO’\‘JEOZ :\"\ITDEEPENDlE $3.090.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
80125265
O N eaTo POSITIVA 3.090.000 215.100
IALFREDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
35 cC iﬁggémo :\rI\ITDEEPENolE $ 1.564.000 NO T $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 4 $68.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80127675 ANMOROCHONTE POSITIVA 1.564.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
36 [(CC gigg;zs :\II\ITIDEEPENDIE $ 3.090.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
72
80720683  BARAY N Ao POSITIVA 3.090.000 215.100
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
37 CC ’I;AR?,:‘J:I\IIVO :\"\ITDEEPENDlE $1.438.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
80775376
B e Ao POSITIVA 1.438.800 100.200
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
38 |cC Jeggggigm :\rI\ITDEEPENolE $ 1.438.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 4 $0 $0 $0 $0 $0 $0
83090994 AL, POSITIVA 1.438.800 100.200
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL o 1
Seguridad B I b
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 | | NUMERO PLANILLA: 7998723757  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 8NO 8-52  TELEFONO: 3795750 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/17  NUMERO AUTORIZACION: 2016992907
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - PLANTA TEMPORAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaox o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 '6 CENTRO 8
N - NOMBRES A S|Z o5 z|uo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 39| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] ... |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
cIEdE: i ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! apborte | ADMIN g 1BC DE |\ oORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
39 cC gﬁ;%'\;z/-\AL INDEPENDIE $ 3.400.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 3 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93411933 J0SE EMILIOCONTRATO POSITIVA 3.400.000 236.700
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
40 |PT 1057740 gg@i&z :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
e R TRATO POSITIVA 1.423.500
IANGEL PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
41 PT 6288009 SARSI\BEII_?LAAN II\II\ITE:EEPENDIE $1.423.500 NO T $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
FRANREINA CONTRATO POSITIVA 1.423.500
LDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $5.172.400
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