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

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 860506170 || NUMERO PLANILLA: 6019866475  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL PATRIMONIO CULTURAL | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 7

DIRECCION: CALLE 12BNO 258  TELEFONO: 3550800 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/27  NUMERO AUTORIZACION: 340445586
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades y funcionamiento de museos, conservac

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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
CODIGO 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 5 $0 $0 $0 $1.111.500 $1.111.500 $5.600 $0 $1.117.100
SUBTOTALES: $1.111.500 $5.600 $0 $1.117.100

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 = § % % ol Flwwaax a |l =z w| | O |al k| o 5 FSP WRRRTES INDICADOR 5 & CENTRO S
o . p w | al<al<|o| n %) i ®) > < |>] O ) VOLUNTARIOS .
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 35f3 2 eFRFS0 2 2 8 823 5 23| %) apMN |g IBC (COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN | IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TRATLE 2 BC 1 Apmin ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
9 E xE 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR [ EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO e
1 CcC Eif\ﬂl‘g\’cDES II\II\ITDEEPENDIE $ 3.480.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010173503 BLAKE CONTRATO POS|T|V:°\ 3.480.000 242.300
ESTIBENS |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2 cC SA?E%{?QUE II\II\ITDEEPENDIE $ 3.800.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
10244
024488055 NELSON CONTRATO POS|T|V:°\ 3.800.000 264.500
IALFREDO  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 CC MEI'?\ISAOSZA :\’;‘T[:EEPENDIE $ 3.800.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
51916944
S ANDRA CONTRATO POSlTlV:A\ 3.800.000 264.500
PATRICIA  PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
4 cc ALVAREZ  [NDEPENDIE $3.800.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-23- |30 $ 5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
52425316 VONICA CONTRATO POS|T|V:°\ 3.800.000 264.500
PAOLA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
5 CcC :82::22 U :\’I\JTDEEPENDlE $ 2.037.912 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 16 $ 5 $ 75.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
2
52830039 JOHANNA  CONTRATO POS|T|V:°\ 1.086.887
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $1.117.100
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