PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88031621 || NUMERO PLANILLA: 4602996561  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ISAAD BOLIVAR VERA || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 18
DIRECCION: CRR33 3 28 TELEFONO: 5600000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/24 NUMERO AUTORIZACION: 9993075981
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 $ 307.200 $0 $0 $0 $0 $ 3.600 $0 $ 307.200 $ 3.600 $310.800
[SUBTOTALES: $ 307.200 $ 3.600 $310.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $2.800 $0 $ 240.000 $2.800 $0 $242.800
SUBTOTALES: $ 240.000 $2.800 $0 $242.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $10.100 $10.100 $ 200 $0 $10.300
SUBTOTALES: $10.100 $ 200 $0 $ 10.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o '5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne ; NOMBRES . S|Zlo5|z|/wiogqggo| 9| | J| 0| ol = < (2 Q| x O y VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~|VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC B(E)FLzIXAR :\rI\ITIDEEPENDIE $1.920.000 NO | 01 25-14 30 $ $307.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.200CIA 30 §  $240.000 $0 $240.00014-23- 30 $ 88031621 | $ 10.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
88031621 JORGE CONTRATO COLPENSI 1.920.000 SURAMERI| | 1.920.000 POSITIVA 1.920.000
ISAAC PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 563.900
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 88031621 BOLIVAR VERA JORGE ISAAC INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 100 #18 SUR - 100 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3525463 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1596879213 9488128246 | 2025/05/07 2025/07/02 | NEQUI 56 $19,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $64,000 $10,300 $64,000 $8,000 $0 $0 $64,000 $400 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $64,000 $10,300 $64,000 $8,000 $0 $0 $64,000 $400 $0 $0
1 |cc |88031621 |BOLIVAR JORGE |25-14 | 1 $64,000 $10,300 |  EPSO10[ 1 $64,000 $8,000 0 0 S0 1423 1 $64,000 $400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $64,000 $10,300 $64,000 $8,000 $0 $0 $64,000 $400 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 88031621 BOLIVAR VERA JORGE ISAAC INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 100 #18 SUR - 100 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3525463 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1596879213 9488128246 | 2025/05/07 2025/07/02 | NEQUI 56 $19,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,300 $400 S0 $10,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $10,300 $400 S0 $10,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400 $100 S0 $500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $400 $100 $0 $500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 $300 $0 $8,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $8,000 $300 S0 $8,300
1 $18,700 $800 $0 $19,500
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