PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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s DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2|
PO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 79006118 | | NOMERO PLANILLA 4611284906  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIEITES
OMBRE © RAZON SOCIAL: DAIRO NILSON CARDONA HERRERA || pem : o AR : o AN
|| PERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES nio ANO 2025
| CIUDAD/MUNICIPIO: GUADUAS  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || EioD0 COTIZAC On oT e > w
| DIRECCION: CL4108 TELEFONO: 8416827 || EECHA PAGO (asaal 2025/07/03  NUMERO AUTORIZACION: 9993191373
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || O (soaa/mmidd) 3 : ,
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion. ||
FORMA DE PRESENTACION: ONICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No |
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| céoco [ ~ NOMBRE S No. COTIZANTES f\nwzuﬁ_o‘z | empLeaor L COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | FSP | APORTES | MORA _VALOR PAGADO ]
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 s s so sd sa 227,800 $q § 227800
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|COTIZANTES|  NUMERO | NUMERO | [ valor H VALOR [ I |
f: - _ homeRE @000 - . |autoRizacion|  VALOR fcqom_wwn%z  VALOR. | PLANLLA VALOR, || covRacion | ADRES | COTIZACION ADRES | APORTES | MORA % DESCUENTO | VALORRASADD' |
[EPS005-SANITAS SA. 1 1 1 i sd sq sd $ 178.000 ) 59 sd §178000 $0 $ 178.000
I $178.000 $q $ 178.000
, AR 2] 2L 8 7 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES TS g FSE PR 2 S
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[~ “copeo | _ NOMBRE T | MNo.COTIPANTES | [NGMERO AUTORIZACION] “VALOR [PAGOAOTROSRIESGOS|  PLANILA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALORPAGADO |
1423 114:23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. i 1 i sa s 50 $7.500 $7500 s so $7500
SUBTOTALES: $7.500 $0 sq $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
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