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TIPO IDENTIFICACION:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

o« ONVIvVIENDN

CEDULADE GIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICAGION: 7184220 | | N(MERO PLANILLA: 7875433557  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ARMANDO MONTOYA MEDINA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES Junio ARO PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio  ANO 2025
CIUDADIMUNICIPIO: JUNJA - DEPARTAMENTO: BOYACA | | Dlas DE MORA: 2
DIRECCION: CALLE227A15 TELEFONO: 5555555 ; ) 202807 oM . 1608448880
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE | | ECHAPAGO (aaaa/mmidd): ) Nl Y el
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
CBDIGO NOMBRE No. COTIZANTES ey EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZAGION FsP APORTES MO VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS [ $227.800 Hi 30 s6.100 50 $227.800 $6.100 $233.500
BUBTOTALES: $ 227800 $6.100 $233.900
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA No. s LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NUMERO VALOR VALOR
copiGo NOMBRE J ‘ AUTORERGON|  VALOR | o RO on|  VALOR PLANILLA VALOR J COTIZACION AOReS J comzacion | yELOR APORTES MORA J DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 0 50 § 178,000 50 $4800 $178.000 $4.800 50 $ 182,600
SUBTOTALES: $178.000 $4300 50 $182.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZARES — INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE - NOMERO AUTORIZACION VALOR |PAGO AOTROS RIESGOS _PLANILLA VALOR COTIZACIOY APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
223 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. i 0 T} $7.600 $7.600 $200 50 $7.700
SUBTOTALES: $7.500 $200 $q $7.700
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DATOS DEL COTIZANTE [ NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
ool _« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
E §§‘ ‘ ‘ ‘ ‘ = r APORTES + - 5
Ne DENTIFICA NovBRes o TPO | SUBTIRO | SAARI |TPODEIB 21 B2 o | Bedix® & |5 | 5| 5| 8|5| £ 3588 3 E2 VOLUNTARIOS || [NDICADOR| o7p 8 TOTAL 3 CENTRO | roTAL ||  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN cor BASicO SALAR'OQE g2 2| ERSRSE 2| ¢ e S35 |%| aown lg ec jcomzac ‘ 5 TARIFA | ;0 | ADMIN |gl 1BC  |COTIZACION|\TLoS | (O | ADMIN | 1BC DE | elared ADMIN | AP ORTEARORTEAPORTEARORTE!
gk =k = soLl PLEADOR EMPLEADO | ESPECIAL 3 | = TRABAJO 9| 1
[T CC 7184220MONTOVA INDEPENDIE $1.423500 NO gatoor- o s $227.80( $1 $ St ©$§  Nomal $227.800EPS005- |3 $178000  $0 §1780001423- |30 § 7184220 | $7.50 $q sq  sq sq  sg  sg
el -, [COLFOND | | 1.423.500 SANITAS | | 1.423:50 POSITIVA | | 1.423.500
DO PRESTACION os SA. OMPARI
oE DE
ERVIGIS EGUROS
A
TOTAL PAGADO: $ 424.400
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