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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

I

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 77.193.736| |\ GMERO PLANILLA: 200080106510 TIPO DE PLANILLA; ) IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERNANDO JOSE GUERRA HINOJOSA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES Mayo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Mayo ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR : :
; ! DIAS DE MORA: 0 95450857
DIRECCION: o INDEPENDIENTE  NELEFONO: FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/07  NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: - CLASE APORTANTE: o IINDEPENDIENTE
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $544.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 544.000 $0 $544.000
[SUBTOTALES: $544.000 $0 $544.000 |
( TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 | EPS005-SANITA 1 | $0 \ $0 \ $0 $ 425.000 | $0 $0 | $0 $ 425.000 $0 $0 $ 425.000
SUBTOTALES: $ 425.000 $0 $0 $ 425.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcADIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - POSITIVA 1 $0 $d $0 $ 35.496 $ 35.496 $0 $0 $ 35.496
SUBTOTALES: $ 35.496 $0 $0 $ 35.496
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES |
olo| < PENSION SALUD ARL CCF SENA | ICBF [ ESAP |[MINEDU
= =
< |w o
Ne- IDENTIFICA TIPO__ SUBTIPO | salaRio TR0 DE 312 B Lo Ly luulalelal 6 | v l= 2w sl g alr 5 : FS AR s INDICADOR —TOTAL 8 VALOR| TOTAL g CENTRO. a8 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Cion.|INOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| BAsico |sALARIO|Z |2 212 [« BIERPEGI £ 12 (3 [ 32 3] $ 2/ 8% apwin |9 1Bc  [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | ApORTE | ADMIN |5 1BC  |cOTIZACION| Y2 -2R| 22~ | ApmIN || IBC DE | A ADMIN |, .20 A | 1D AL
SlE | O = 2 2 ADREST APORTE 2 APORTE[= APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl |cE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO a
1 cc HERNAN [NDEPENDIE $3.400.000 NO 230301 [30$3.400.000 | $ 544.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 544.000EPS005- [30$ 3.400.000 $ 425.000 $0 $425.00014-11-  [30%$ 3.400.000 | 77193736 | $ 35.496 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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