PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m Eliiﬂgmcﬁzﬁs%c - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: . Eiz ”féﬁé E';g I — | 7985059424  TIPO DE PLANILLA: _ LNDEPENCENTES
o - PERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANC 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre AROC 2025
CILDADMUNICIPICK ABREGO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pias DE MORA: i
DIRECCION: ABREGO TELEFONO: SEAZB40 | | FEcHA PAGO (aasa/mmidd) 0250926  NUMERO AUTORIZACION: 1804103548
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo 1erapéulica.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINIS TRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
Mo. COTIZANTES COTIZACION .
COMIGO [ NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FEP APORTES MORA VALOR PAGADD
30301 30301-PORVENIR 1 $ 271800 T | 5q | | T | % 271, 3 271,
TOTALES: 5 271, H 5 271.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA s COMLSLUA LA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Mo | enrermeDap
COTIZANTES|  MUOMERD MIBERD . WALOR WVALOR
COMIGO NOMBRE i A VALOR | e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION inceoms COTIZACION fricormi APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
S5C24 FSSC24-CO0SALLD ESS 1 | | 212. | | % 5 212.4 53 % 522
TOTALES: $2‘Iﬁ 3 5 sz
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA S pOTEATES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ha-z ha-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A. 1 3 3 50 5 41400 % 41.400 50 50 5 41.400
BUBTOTALES: $ a1.400 | 5 5 41,400
LIGLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofle] « PENSION SALLID ARP CCF SENA | ICBF | ESAP paiNEDU
i FEEE & & g S £ I rse frroeresy I | ] = 8 l
hoenTIFICA meo | suemiPo | saLamio [Teo pe o I §' 5 i 2l 5 j NDICADCH CENTRO
NI oo [VOMBRESL rzanteboTzanTe| BAmIco [SALARIO § g EE Z 2Rl 2 2] 3 g|l=]= 2528 ADMIN BC  fpomzacion - T — TARIFA AEL’“'T':E ADMIN BC  |jcOTIZACION Eﬁ; E::I':E ADMIN IBC DE HL%E‘#'EQ BL | Apsam HTP%T:#EHLDDT#EHTP%T#EHLDDT#EHTP%T#E
SlE|=E masmsmm]snummmler?q!nmn EMPLEADG | ESPECIAL ! TRAEAIO o
P Ec WENEZ  |NDEFENDIE % 1,658 500 NO 530301 - d 5271800 $0  oessd® Sasge® 050 2 Nomal § 271800655024 § szizaod 54 §z1240014-23- H10945a128| 3 41.400 50 30 50 50 30 30
[losssanzasPOPERD  NTE PORVENIR| | 1.698.500 FoosaLy | | 1.698.500 osmiva | | 1.698.500
FOLILINT AR 10 ]
FaOLA L SISTEMA D ESS OMPANI
[ RIESGIOS DE
| ABOWRAL FS EGUROS
A
TOTAL PAGADO: $ 525.Eﬂd
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