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USUARIO: SOI OLRICC

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
L‘gﬁé%i“g'gfzﬁg'\'g\gcmt CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: ALTAMIRANDA ACURA Mlcafgfgfgg NUMERO PLANILLA: 55862788798  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
: PERIODO COTIZACION OTROS MES Diciembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  Diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || [ oo voma. iciembre 5 iciembre
DIRECCION: VALLEDUPAR TELEFONO: 1234567 : _ . -~
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || FECHAPAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 9986688510
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Apoyo de Actividades a las Empresas
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
230301 230301 PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
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
EPS016 EPS016-CAJA COPI 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZANRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE . NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO AOTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1411 14-11 ARL SURA 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $37.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ‘ SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
RS APORTES 5
TIPO | SUBTIPO < e o = <l o - r Fsp = -
N | PENTRCA | nomeres | comzanTe (coTizante| SAARO | TROPE 1212 85| 2| WARBIRE &) 2| F| 5| 8| 2| 2 & & & ,oun B e | comzacon VOLUNTARIOS | NDICADO | rorar | Bl | rpacion VALOR TOTAL | o 81 oo | CFRIRO totalgl  BC || TOTAL| TOTAL TOTAL| TOTAL| TOTAL
Slz 3 ? APORTE @ ADRES APORTE @ APORT £ APORT | APORT | APORT | APORT | APORT
Sl | =k = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL |EMPLEADORF EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJC a
T lcc ATAMIR | NDEPENDIE $1.300.000 NO 2514 [30[$1.300.000| $ 208.000 $( $0 $( $0  Normal | $208.000 EPSO16- 130$1.300.000  $ 162500  $0 $162500 14-23- | 351.300.00040919822 |$ 31.700 $0 $0 $0  $0 $4
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