PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ﬁa ncoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
Lﬁﬁéﬁ?ggﬁ%ﬂ%récuu; CEDULA DE CIUDADANIA NUMEFO DE IDENTIFICACION: ROMER RENDON ooa804% NOMERO PLANLLA, _ 4576900723  TIPO DE PLANILLA: o ) 1INDEPENDIENTES
. P I :
P /gUNI ik VICTORIAt  DEP EAHT AMENTO: EiDAs DiHSIODCIAEOM%%‘I:.ZACI N OTROS MES Octubre  ANO 2028 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES Octubre  ANO 2024
DIREGCION: CRA79-52  TELEFONO: 7777777 4 ? 0 3
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ GLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE O PAGO (aaaz/mmidd): 2024i4812{ NUMEROAUTORIZAGION: 9996673062
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Empresa dedicada al transporte de pasajeros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | | APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA 1 TOTALES

CODIGO NOMBRE | | No:GOTIZANTES ‘ COTIZAGION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP || APORTES MORA T VALOR PAGADO
230301 30301-PORVENIR [ [ 1 I $208.00 $0 $0 $0 $0 $0 $0 | $208.00¢ $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.00¢ $q $ 208.00
( TOTAL APORTES A SALUD |

INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO

coDIGO NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR | \iToRIZAGION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO |
EPS037 [EPS037 NUEVA EPS 1 I $0 [ $ I B $ 162,501 $0] $q B $ 162.501 B $ $ 162,500
SUBTOTALES: 7 - - $162.50 $0 $Q $162.500

( 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
1411 [14-11 - ARL SURA | 1 | [ $q $ | $0 $ 56.60( § 56.601 S0 § 56.600
SUBTOTALES: $56.6 S0 $56.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES /=8 = SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
ole < PENSION, Py SALUD ARP. CCF SENA MINEDU!
EEY 3 ORTE! 5]
IDENTIFICA \ oummes| TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE |&( 2| E2 | o | |wjualels| & |5 |2 | E|w 2| 2 | 5] FSP ’ INDICADOR CENTRO o
Ne [PENTIR omizTeCoTEMTE BAaICo [samol 2 2| 02| £ | B BEERS 2|2 3|88 (2| £ |2 8| E| aomn § 5 e VOLUNTARI ks | ToTAl | i TOTAL | o TOTALE 1BC | aown | TOTAL | TOTAL TOTAL
SlE|u2 P APORTE APORTE PORTE(S] IAPORTE/APORTE, APORTE
3|5 =F = OLID, ) i OR | EMI 0 | ESPECIAL
(] NDEPENDIE $1.300.000 NO 30301- s sq > 05 Normal § 208.000EPS _ 037/3051. X | 1.300.000| 1061048045 56.600 B B $ $0
1061043045 RENDON - 1! ORVENIR
ASTARO  CONTRATQ
ROMER
DE L L v |
2024/11/12 11:30 AM USUARIO: SOl CC1107518335 PAGINA 1 DE 1

Scanned with ACE Scanner



