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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 1082906265 || \(MERO PLANILLA: 4610092906  TIPO DE PLANILLA |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN JOSE OCHOA RANGEL | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTAMARTA  DEPARTAMENTO: MAGDALENA || pias DE MORA:
DIRECCION MZA J1 CASA 5 CONCEPCION 3 TELEFONO: 4308362 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07118  NUMERO AUTORIZACION: 9993384620
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA ] [ APORTES VOLUNTARIOS [ [ MOR TOTALES
| CODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
30801 $30301-PORVENIR [ 1 [ $481.600] $q sq $q $0 §9.500] $0) $ 481.600 $9.500] $491.100)
UBTOTALES: $ 481.600 $9.500 $ 491.100
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. FERMEDAD
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION|  VAOR | sitorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ [ S [ S $ 376.300 B $ 7.400 B $ 376.300) $7.400 B $ 383.70(
SUBTOTALES: $ 376.300) $7.400 50 $383.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I No.coTizantes | INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
coDIGO [ NOMBRE | - |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
h4-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. [ 1 [ [ $d $ [ s $ 15.800) $15.800 $ 400] $0] $ 16.200]
SUBTOTALES: $15.800 $ 400] $0f $16.200
LIQUIDACION DETALL,
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofef (< PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
N IDENTIFIC/ TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § Eg ol ‘S % % E(L g % Bl 3 g w § (i % G o 6 FSP VOtTJCVzIR;EISOS INDICADOR) 6 6 CENTRO é BC
CION lcoTizanTECOTIZANTE| BASICO [saLArio| 3| 3| 22| Z| 2|2FBS18 2 (2|3 | 8|2 |35| £ |3 3| % | aomn |5 BC  fcomzacion TARIFA | TOTAL | apmin || 1B |coTizacion| VALOR| TOTAL | pvin |5 1BC pE |TOTAL|g I ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
JlE| u2 2 APORTE 2 ADRES | APORTE 2 IAPORTE|S| IAPORTEJAPORTE|APORTEAPORTE/APORTE]|
8 ﬁ L33 3| SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3| 3| TRABAJO
[ kc SR [RDEPERDE $3.010.000 NO 230301~ [30] S 5 481.60 $ s | S Normal $ 481.600EPS037- 30| § 537630 $0 $376.30014-23- 80 $ 15.80 B s0 s s9 sq s
PORVENIR| | 3.010.00 INUEVA 3.010.001 POSITIVA | | 3.010.001
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