PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 77029317 NUMERO PLANILLA: 4618843951  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES AVELINO SALCEDO MARULANDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE22#18A45 TELEFONO. 5710935 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/29 NUMERO AUTORIZACION: 9993817748
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 230.800 $( $( $q $q $( $( $ 230.800 $( $ 230.80(
SUBTOTALES: $ 230.80( $ ¢ $ 230.804
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $( $ $ $ 180.300 $d $ $q $ 180.30( $q $d $ 180.30(
ISUBTOTALES: $180.300 $d $( $ 180.30q
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  "\(JMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $d $ $d $ 35.200 $ 35.200 $q $d $ 35.200
ISUBTOTALES: $ 35.200 $( $( $ 35.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES '
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g ﬁ % Z o Fluuwlalegl ol k| z| =| w| < o la| E| a 5 FSP [RORIES INDICADOF 5 5 CENTRO é
o . p z 5 w\a|<|g|<|0] ¢ | | Z| © = < > o . VOLUNTARIOS .
N cion | NOMBRES (o omizANTE (COTIZANTE| BASICO |SALARIO 3|2 (ULL? 2| £ z|F|F|FIFlol 2| 3| @] o| 2| 3 S 12 > £ apmin 3 IBC |COTIZACIO TARIFA | TOTAL ADMIN 8 BC | coTizacioN YALOR  TOTAL ADMIN 8 IBC DE TOTAL 2 BC ApmiN | TOTAL TOTAL  TOTAL TOTAL  TOTAL
] T < APORTE < ADRES APORTE < APORTEZ APORT| APORT| APORT| APORT| APORT]
Olx| ©F a SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL 3 3 TRABAJQ
1 [C nsAi;CuELi?\JDA ',\"\‘TDEEPEND'E $ 1.664.000 NO 26 230301- 2¢ 4 $230.80 $ $ $ $ Normg $230.80( EPS037- |2 $ 180.30( $| $180.30( 14-23- 2| 77029317 $35.20 $ $ $ $ $ %
77029317
lANDRES CONTRATO PORVENIR 1.442.134 NUEVA 1.442.13 POSITIVA 1.442.13
AVELINO  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

%/,,./,;5/ 5;&%5’6’4@ @

2025/08/29 4:08 PM

USUARIO: SOI CC1192781852

PAGINA 1 DE 1



