PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 19468824 | [ NUMERO PLANILLA: 4597967342  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL MARINO GARCIA NARANJO || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA  DEPARTAMENTO! RISARALDA || piag DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 16 2B-16  TELEFONO: 3253636 || FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2025/04/03  NUMERO AUTORIZACION: 9992223380
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) S|
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | | MO TOTALES |
CcODIGO NOMBRE | No-COTIZANTES COTIZAGION | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES [ MORA T VALOR PAGADO |
5-14 5-14 COLPENSIONES | 1 | $ 227.800 S0 $ $0 S0 $ $ 227.80 $
UBTOTALES: $227.80 $q
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR |\ rorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ $0 | $ $ 178.000 $0 Xl $ $ 178.00 $ $0 $ 178.00
SUBTOTALES: $178.00( $0 sq 5 178.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I 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
f14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. [ 1 [ [ S0 $0] [ s $ 14.90( $14.900] | | $ 14.900]
SUBTOTALES: $14.900] $0 $0 $14.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA I TOTALES
cODIGO NOMBRE | No- COTIZANTES APORTES [ MORA VALOR PAGADO
[ccFaa [CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA [ 1 $ 57.000 $ $ 57.00(
[SUBTOTALES: $ 57.000 $q $57.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF JPAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 42.801 $ S 42.801
PASENA JPASENA - SENA 1 S 28.501 $ S 28.501
SUBTOTALES: $71.300 $ $71.300
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofgf . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
ne [[DENTIFICA Tpo | suBTiPo | saLario |TPooe (3| 2| 2 £ | o Sleelsz s 5122yl S| 2lys|e g FSP voﬁ%?;i?os INDICADOR| 5 S CENTRO 8 BC
cion  [NOMBRES oTIZANTEICOTIZANTE| BASICO [SALARIO § K E | Z[EFFFFC 2| 2|28 23| S |3/ 5|%| aomn |§ 1BC  [coTizACIO TARIFA A‘L%E}'E ADMIN | 1BC  |COTIZACION XSLRCQE AL%T;;\T"E ADMIN [o|  1BC DE AL%T;;\TLE 4 ADMIN ALDOTRA.:'E ALDOTRA.:'E ALDOTRA.:'E ALDOTRA.:'E ALDOTRA.:'E
35 =& = |SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO E
ke [GARGIA DE_pEPEND 51423500 F0O NO | 01 514 [30) $ 227.800) S B B $ Normal $ 227.800EPS005- (30| $ 178.001 $0 $178.00014-23- 30 19468824 | $ 14.90030) ICCFad- |5 57.000/$ 28.500[ S 42.801 B B
o [COLPENSI| | 1.423.50 SANITAS | | 1.423.50! POSITIVA | | 1.423.50 1.423 500COMFAMIL|
ONES SA. COMPARI IAR
A DE RISARALD
SEGUROS N
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