=0}

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065375082 || NUMERO PLANILLA: 7957299207  TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR JULIO SALAZAR OROZCO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SAL
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA  DEPARTAMENTO! CORDOBA || piAs DE MORA o
DIRECCION: URBANIZACION CUNDAMA BLOQUE 3 APTO 104  TELEFONO: 4042960 | | EECHA PAGO (anaa/mmidd): 2025102125  NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE .
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:; Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | |
CODIGO NOMBRE | MNo. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZAGION | FSP
- 5-14 COLPENSIONES | 1 | $ 384.00¢ $q $q $q $
{SUBTOTALES:
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 4 VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION ‘ VALOR |, tomzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES
[EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 | $ S [ S $300.000 $ B S
|SUBTOTALES:
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No. corzafles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION
CODIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION
[14-11 [f4-17- ARL SURA [ 1 [ [ $q $0] [ S0 § 12,60
UBTOTALES: |
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
olo] _« PENSION SALUD
2|8 <2
ne [DENTIFIGAL ool TIPO | sUBTIPO | saLaRIO |TIPO DE HEIHIM e Y S R R IR VI I S =N Y 5 FSP voﬁl{m’;ﬁ?os INDICADOR| I 5
cion N0 OTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3| |23 | 2 | & S| 2|2 |@|3|2|3| = |5 5| % | aoMmIN || 1BC [comzACION TARIFA | TOTAL | apmin || 1BC  |coTizacion| VALOR| TOTAL | apmin |3]  18C
QlE|k2 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2
8|&| = £ = L OLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 15|
- ALAZAR  [NDEPENDIE 52,0044 NO & 514 3 § §384.000 50 B B 5 Normal § 384.000EPS002- _[30] §  $300.00 $0 $300.00014-11- 50|
oz NonTRaTo OLPENSI| | 2.400.00 2.400.00 |ARL SURA| | 2.400
uLio NES
£
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