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: 1022982084 | | NUMERO PLANILLA: 7063403393 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESTEFANIA ANZOLA CHINCHILLA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRABA ESTE 88C 29 SUR  TELEFONO: 2562971 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 1322296380
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 $ 274.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 274.500 $0 $274.500
SUBTOTALES: $274.500 $0 $274.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 214.500 $0 $0 $0 $214.500 $0 $0 $214.500
SUBTOTALES: $214.500 $0 $0 $ 214.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 $41.800 $ 41.800 $0 $0 $41.800
SUBTOTALES: $41.800 $0 $0 $41.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $10.300 $0 $10.300
SUBTOTALES: $10.300 $0 $10.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g % E g O FjWuwaolo a = z = w < Q o - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
o - NOMBRES y Zlob W | o|<|o|<|0| & | v < > 0 ) VOLUNTARIOS .
N® T cion COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § 02 2 EFEFEG 2|2 8 23| 3 85| 2| apmin S IBC  [coTizacioN TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN |¢| IBC |COTIZACION ng‘ég ATP%TRATLE ADMIN |¢| IBC DE ATP%TQTLEQ 'BC | ADMIN ATP%TRATLE ATP%TF?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%TF?TLE
9 % o©x %‘ SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO o
1 cC ANZOLA — NDEPENDIE $1.715.448 NO 230201- |30 $§ $274.500 $0 $0 $0 $0  Normal $274.500CIA 30 $§  $214.500 $0 $214.50014-11- |30 $102298208| $ 41.80030 $CCF24- |$10.300 $0 $0 $0 $0
1022082084 CHIMCHILLA N T 10 PROTECCI| | 1.715.448 SURAMERI | 1.715.448 ARL SURA | | 1.715.448 1.715.448COMPENS
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