PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1106452013 | | NUMERO PLANILLA: 7083956054  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN FELIPE LEONEL ZAMBRANO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: VEREDAEL HOBO - SAN LUIS - TELEFONO: 3014251 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/22  NUMERO AUTORIZACION: 1795380538
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - 1106452013
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 $ 206.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 206.100 $0 $ 206.100
SUBTOTALES: $206.100 $0 $206.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR i
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 161.000 $0 $0 $0 $ 161.000 $0 $0 $ 161.000
SUBTOTALES: $ 161.000 $0 $0 $ 161.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $31.400 $ 31.400 $0 $0 $31.400
SUBTOTALES: $31.400 $0 $0 $31.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E% O] E wwaio DO: % (|7) Z = w < O % 5 o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N " cion |NOMBRES| o117 ANTEICOTIZANTE. BASICO |SALARIO § < %@ z 2 PEREG 22 @2 8123 3|35 %| aomin |9 BC [coTizacion VPLUNTARI@S TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |& IBC  |COTIZACION \A/S'E{?EE ATP%TRATLE ADMIN |&  IBC DE ATP%TRATLEE IBC ADMIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO o
1 lcc LEONEL [NDEPENDIE $1.680.000 NO | |23 230301~ |23 $ $206.100 $0 $0 $0 $0  Normal $206.100EPS037- [23 § $161.000  $0 $161.00014-23- 23 110645201 $ 31.400 $0 $0  $0 $0  $0  $0
1106452013 ZAMBRANG TR o PORVENIR| | 1.288.000 NUEVA 1.288.000 POSITIVA | | 1.288.000
FELIPE PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADQO: $ 398.500
Con mi firma certifico que lo registrado en el presente documento es veridico y el pago de aportes y obligaciones de seguridad social corresponden a los ingresos
L] o L] L] L] L] L]
provenientes al contrato N° 3162 suscrito con el Instituto Geografico Agustin Codazzi.
Juan Felipe Leonel 3
Juan Felipe Leonel Zambrano
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