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: 1037641997 NUMERO PLANILLA: 2331474345 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FELIPE OSSA BUSTAMANTE | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || pirS DE MORA: 3
DIRECCION: CR25#41BSUR-76 INTERIOR 113 TELEFONO: 3318786 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 1480009435
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) F'R!UADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de suministro de recurso humano.
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
CcODIGO NOMBRE g CRITIEANTES LOTIZALILN EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
p30301 P30301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $0 $ 0 $0 30 $ $ 227.800 $ o $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800) $0 $ 227.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR :
ADMINISTRADORA - el fi LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR - VALOR
CcODIGO NOMBRE PO oo R VALOR WO ol VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ety COTIZACION et APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $0 $0 $ 178.000)
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA i aari 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 1 $ 0 30 30 $14.9 $ 14.900 $0 30 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $ $0 $ 14.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
Z| K| <L = —
\o [DENTIFICAf ~ooe o] TIPO | SUBTIPO [ SALARIO |TIPO DE HEE E ololulyalzlsl 5|53 2lwl2] ¢ [¢5]e E‘ FSP vﬂﬁﬁf{rﬁ?ﬂs INDICADOR) o o CENTRO 3 _—
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|Z| £ R Z |« |[F|F|F|F(o| > | > | 2| o[ 2| 3| > |5 > | | aomN |g| 1BC [comizacion — TARIFA | (DML | ADMIN [ 1BC  |[COTIZACION| ;AR | TRAL | ADMIN || 1BC pE SRR e (S RBRIN: | T e e
Ol x| =& = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = Z TRABAJO =
1 cC DSSA NDEPENDIE $ 1.423 500 NO p30301- [30) a $ 227.800 $0 $d so $0 Normal $227.800EPS002- [30 g $178.000 sd s178.00014-11- |30 §103764199|$ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ll e dioe ) o] | PORVENIR| | 1.423.50 ALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
FELIPE RESTACION TOTAL
E
ERVICIOS

$ 420.700

TOTAL PAGADO:
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