PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 70329380 || NOMERO PLANILLA: 7980162936  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONATHAN MELO GONZALEZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRARDOTA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: VEREDA SAN DIEGO  TELEFONO: 6042899 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/22  NUMERO AUTORIZACION: 1645852310
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Creacién musical.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $1.120.000 $0 $0 $ 35.000 $ 35.000 $0 $0 $1.190.000 $0 $ 1.190.000
[SUBTOTALES: $ 1.190.000 $0 $ 1.190.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 875.000 $0 $0 $0 $ 875.000 $0 $0 $ 875.000
SUBTOTALES: $875.000 $0 $0 $875.000

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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 170.600 $ 170.600 $0 $0 $ 170.600
SUBTOTALES: $170.600 $0 $0 $170.600

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 | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ?;ASkEALEz II\II\ITDEEPENDIE $ 7.000.000 NO | 01 230301- |30 $$ 1.120.000 $ 35.000 $ 35.000 $0 $0 Normal$ 1.190.000CIA 30 §  $875.000 $0 $875.00014-11 - 30 $ 70329380 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
70329380 JONATHAN CONTRATO PORVENIR| | 7.000.000 SURAMERI| | 7.000.000 ARL SURA| | 7.000.000 170.600
PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 2.235.600
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