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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35326202 NUMERO PLANILLA: 7955085498  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIREYA PATRICIA CUELLAR CASTRO | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 9
DIRECCION: CLL18 AN 7835APTO605T2 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 1263799940
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de atencién residencial medicalizada
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 188.000 $0 $1.200 $0 $ 188.000 $1.200 $0 $ 189.200
[SUBTOTALES: $ 188.000 $1.200 $0 $ 189.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 1 $0 $0 $0 $36.700 $ 36.700 $ 300 $0 $37.000
[SUBTOTALES: $ 36.700 $ 300 $0 $ 37.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [DENTIFICA e TIPO | SUBTIRO | SALARIO | TIPODE |3 2 = S 45%6 & 0 38|85 2 56 8 S PSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o S| iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 A =2 \< o 2 Q o O - O P (@] )
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | > > % = > < > = |
SHEE o S = ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | (o0t | ADMIN g IBC  |COTIZACION yfooc| \ollre | ADMIN | IBC DE  Loonte 2 ADMIN | T AP ORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc CUELLAR INDEPENDIE PENS VEJ (5 1,504,000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- 30 § $188000  $0 $188.00014-11- 30 § 35326202 |$ 36.700 $0 $0  $0 $0  $0  $0
35326202 (CASTRO  NTE SANITAS | | 1.504.000 ARL SURA| | 1.504.000
PATRICIA  PRESTACION S.A.
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