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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENMERALES DE LA PLANILLA
Eﬁéﬁ;ﬁg?cm’:ﬁu - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: T 1058033280 | | o maERO PLANILLA: | 4552545935  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
AZON SOC LARCON MACANA | | o m0DO COTIZACKON OTROS MES abrl ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abdl ARO 2024
CIUDADMUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || fins DE mORA- B
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: TTTTTIT || FECHA PAGO (asaaimmidd): 20240517  NUMERO AUTORIZACION: 9938716001
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y tacltadaras de 1a ac
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTAMNTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINI STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MOR A TOTALES
it L No. COTIZANTES COTIZACION Lo = ELlio
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PACADD
D30301 P30301-PORVENIR 1 $ 499 200 X | 30 30 T | 30 30 § 429200 3 § 499,200
BUBTOTALES: 3 47320 3 498,
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA LA L LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZANTES[  NUMERD NUMEROD VALOR VALOR
cODIGD NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFE008 F5008-COMPENSAR 1 EL | ia ig § 350.000 ig 3 30 $ 390 3 3 5 380.
BUBTOTALES: § 390 [ 5 5 390,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o, COTIZMITES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
55 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 3 3 30 3 16. 3 16.30 3 3 316,
BUBTOTALES: § 16.30 ] 5 5 16
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 PENSION0 p— . SALUD ARP CCF SEMA | ICBF | ESAP MINEDU
TEQ | susmeo & g % r APORTES l 5
& | :
No [DENTIRCA ome res omzanTeloTzan Te| SALARIO [ TIPO DE | 3|85 7|3 BB '5| 3|83 § AEHIEREEE T T N viLuNTARIgE § INDICADOR! rp vaLor| TOTAL CENTRO | rora 2] ®BC ToTAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
ASICO [Ehl & é‘ - FlFlo = |= ADIBAN IBC . = =—— TARIFA | o o | ADMIN IBC  [COTIZACION|, -onol \oeote | ADMIN IBC DE | oo Ao | et hecs e e TE WBORTE
C|2E SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |ENFLEADOR | ENBLEADT | ESPECIAL TRARAIO
= = el =
[33.120.000] ND Em:'m 4992 i{ ade 050  Nomal 1058038283 16 L | 3 3 3d
rvEMIR| |3.120.000 3.120.000
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