PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16112762 | | \UMERO PLANILLA: 7081745994  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RODRIGO ANTONIO VILLEGAS OROZCO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: NORCACIA ~ TELEFONO: 8658210 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 1680304414
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio de bebidas alcohdlicas para el consumo d
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 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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 % 2 5 % O | - |Wuwaiox o = z = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO é

No L “AINOMBRES , 22852 La45%s 5| 0|38 8 S| 2 508 3 ) VOLUNTARIOS TOTAL s! .| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > n O = 4 > g > = |
CSEEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\(erd!| \nopre | ADMIN o IBC DE  porTES ADMIN | o ) bR TEAPORTE APORTEAPORTE
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc ILLEGAS  INDEPEND $1.423.500 NO 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- |30 $§ $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0  $0
16112762 OROZES PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500
ANTONIO EPS

TOTAL PAGADQO: $ 405.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL — i
= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 16112762 || \imERO PLANILLA: 7981842566  TIPO DE PLANILLA:
ILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RODRIGO ANTONIO VILLEGAS OROZCO || pepy i " " A P TIZACK MES o ARO 202
LA e EART ARRATO: = DEIAZ ?)ZDMCO ZACION OTROS ES agosto ANO 205‘ ERIODO COTIZACION SALUD: agos! 5
DIRECCION: NORCACIA  TELEFONO: 8658210 oA ; O JON: 92
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (ssaammidd): 25001 FINOMERC AUTORZACION. 1181752083
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio de bebidas alcohdlicas para el consumo d
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA | e | COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS T FSP. T MORA TOTALES
NOMBRE - EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES VALOR PAGADO
P30301-PORVENIR | 1 | $ 227. sa sa sa sa sd
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ™ ENFERARTAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES. COTIZACION ADRES APORTES MORA _l DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 | sd 1 sd | sa $ 178.000 sd S sa S 176 S 500 sq $ 178
BYOTALES: s 178, 3500 $9 ST,
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
NTE SEGURIDAD SOCIAL PARAF!
olof (< PENSION SALUD ARP 1 CCF SENA | ICBF | ESAP
SALARIO rmxg‘#&g o|p|elvialslal & | 5| = s|eles Fsp opionln Bl CENTRO
N cion BASICO [SALARIO| 33 2 3| Z|EPe=g 2| 8|2 § 813 2 38 VOLUNTARIOS TARIFA oTizacion| YALOR | TOTAL | Aomin ; 1BC DE ,‘L?RATL 2 " | o “.;%LA,L( TOT,(A,LK Ridod TDT,.A.L,: Tm:,".;
35| =8 L £ADO | ESPECIAL 3 TRABAJO 5
C Padnani posee s 1.423500 NO so sa | S0 Normal S 1761 $d s 178! s sg $a sa sg sg sa $a
enizrez PRozco. *
BNTOMO
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