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: 1075213415 || NOMERO PLANILLA: 4622916823  TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ISMAEL ENRIQUE TOVAR PRADA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DIAS DE MORA. o
DIRECCION: CL11114 TELEFONO: 3202319 ' _ ’ .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2025/10/09  NUMERO AUTORIZACION: 9994093710
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de libros, periédicos, mate
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $ $ 0 $q $ 178.000 $ $ $q $ 178.000 $ $C $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $q $C $ 178.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ $q $ $7.500 $7.500 X $q $7.50C
SUBTOTALES: $7.500 $ 0 $q $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 28500 $ $ 28500
SUBTOTALES: $28.50( $ $ 28.50

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES
olo < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % ﬁ %E ol Flwwaolxl a| | z| S| w| < 0 la| | a 1S} FSP FORIES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne . NOMBRES i S|Z|o5| z| 40|<|8|<|Q| @ D 7 Q O] = < 2] Q 4 O / VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR TOTAL (&) TOTAL| IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z || 22| €| E|F|lF[FF|Ol > | >| @ | ©o| =| 3 > gl 3| = I 2
5 & T3 ADMIN 9 IBC |COTIZACION TARIFA APORTE| APMIN 2 IBC | COTIZACION ADRES APORTE| APMIN 2 IBC DE APORTE%( ADMIN | \65RTl APORTI APORT| APORT| APORT
9% = = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOH EMPLEADG ESPECIAL S 3 TRABAJQ
1 |cc ;gxgi II\'I\ITDEEPENDIE Z?SVEJ $ 1.423.500 NO $ | $ | $ $ $ $ $ | EPS005- | 3 $178.00 $| $178.00( 14-11 - 3 1 $7.50( 3 CCF32- $ 28.50 $ $ $ H
107521341
075213415 SMALL CONTRATO SANITAS 1.423.50 ARL SURA 1.423.50 1.423.50 COMFAMI|
ENRIQUE  |PRESTACION SA. IAR DEL
DE HUILA
SERVICIOS
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