PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71311832 || NUMERO PLANILLA: 4591377241  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CAMILO ARROYAVE GIRALDO ARROLAVE GIRALDO || peRiopo COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SALAMINA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRATA #133 TELEFONO: 8596804 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 0991717544
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 355.900 $0 $0 $0 $ 355.900 $0 $0 $ 355.900
SUBTOTALES: $ 355.900 $0 $0 $ 355.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N 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 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o S FSP [ oORTES INDICADOR o o CENTRO S
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Slelrgd| FIElFFlol > 1> @20 |2 3] 5 | >| %] ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE-S APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
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1 ccC ARROYAVE [NDEPENDIE $ NO 01-30 25-14 30 $ $455.600 $0 $0 $0 $0  Normal $455.600EPS037- |30 $ $355900  $0 $355.90014-11- 30 $§ 71311832 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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