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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 74348287 || NUMERO PLANILLA: 5559568257  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUAR EMILSON ROJAS VALERO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES Julio  Afio 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Julio AR 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MIRAFLORES DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRAGN313 TELEFONO: 7452695 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/19 NUMERO AUTORIZACION: 989652739
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pompas flinebres y actividades relacionadas.
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 $ 227.800 $ $ $ 0 $ $ 0 $ 0 $ 227.80( $ $ 227.80(
SUBTOTALES: $227.800 $ $ 227.80(]
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDADPOR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMEROAUT NUMEROAUT] ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE ORIZACION VALOR ORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ $ $ $ 178.000 $ $ $ $ 178.000 $( $ $ 178.00
SUBTOTALES: $ 178.000 $( $( $ 178.00(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  FN(GMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ $ $ $ 34.70( $ 34.70( $ $( $ 34.70(
SUBTOTALES: $34.70( $ $( $34.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| & PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPOCO | SUBTIPOC| SALARIOB| TIPODE % E % < O FlWuao| o [ z = w < Q o o '6 FSP [\PORTESH INDICADOR '6 '6 CENTRO é
e " INOMBRES . 21Z|8z| 2| uio<lgjzlg] 4| @ Z| B & = |2 9 & 9 . OLUNTARIOS TOTAL 8 .| VALOR TOTAL 3 TOTAL®|  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION TIZANTE OTIZANTE ASICO SALARIO = | X|FFFFOl > > 2] O = — > < > =
CSEEE ADMIN |3 I1BC |cOTIZACIO TARIFAESH pofre| ADMIN (G IBC | COTIZACION \poeq apopre| ADMIN (G| 1BC | DETRABA ,ooppd ADMIN | oo APORTI APORTI APORT| APORT
9y 2 B SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG  ECIAL 3 3 Jo
L [CCr434528 ROJASVALE INDEPENDIE $1.423.500 NO | 01 230301 | & { $227.80 $ $ $ $ Norma  $ 227.80( ESSC24- | 3 $ 178.00( $| $178.00(14-11- |3 74348287 $34.70 $ $ $ $ $ 3
7
RoED NTECONTRA PORVENIR | 1.423.50( COOSALU| | 1.423.50 ARLSURA| | 1.423.50
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TOTALPAGADO:

$440.500
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