PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GEMERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m EIEEH:E:HFICP&EEN' - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: . Er.;-_lﬁggaa I — | 7983477288  TIPO DE PLANILLA: _ LNDEPENCENTES
RAZON SOCIAL: ZABAL RODR - || PERIODO COTIZACION OTROS MES sepiembre ARD 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2035
CIUDADMUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA. || pias DE MORA: i
DIRECCION. CR2Z8EIS 36002 TELEFONO: MEMIB || ppeya PAGO (asaaimmidd): 025011  NUMERO AUTORIZACION: 1760175795
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDHENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facitadoras de la acl
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION
CODIGO [ NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKIN FEP APORTES MORA VALOR PAGADD

5-14 514 COLPENSIONES 1 5 580000 T | | | | T | % BBO 3 BB

TOTALES: § B0 5 § B0

TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA AL-EALMLIALT Y LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
Mo | enrermeDap
COTIZAMNTES MNUSAERD NUBERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE i A VALOR i ooty VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION inceoms COTIZACION fricormi APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

PS005 EPSOD5-SANITAS S.A. 1 | | $ B&7.500] | | % EE&T:% % % S 6&7.

TOTALES: % 687, 5 5 S 687.

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COMIGO | NOMBRE ' NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
fi4-2s f4-25-COLMENA 1 ] 5 50 § 26,604 $ Z8.800 54 50 § 26.800
BUBTOTALES: $ 28.800 s 5 $ 25.500|
LIGLADACION DETALLADA APORTES
e R PR AR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES = B SEGLRIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo [0 —e— SALLD ARF CCF sena | iceF | Esar baneoul
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o JOENTIFICAL o wore|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | THRO DE =3 el Dg,g = i 9 &l 5 L UNTARscE ] INDICADO _ CENTRO
N1 con COTIZANTE OTIZANTE| BASICO |SALARIY g gg AHEREREEE 3 al®|35| 3 |« = d ADMIN IBC ([COTIZACION- 1 —Fgg-— TARIFA AEDTH“TLE ADMIN IBC v:.-:m.z.amc:m""“"g; T"_"TP'_“T"E ADMIN IBC DE HL‘:'GT#EQ‘ il ADMIN “TP%T# TDTF‘::'E,JP%T# TDT:#E“TP%T#E
Gz & mmmsmm‘mummm EI?‘L_EADUFI Elﬂ_E?_ﬂ ESPECIAL ADEES] A TRABAJID o BAPO BAFO
rF & " E_N
P Ec fRISTIZARA [NOEPENDIE § 5.500.004 NO p5-14 d 3 e80.00d 30 oeesd” “asge” 0id Nomal 3 E80.000EFS00S- d§ 5B87.500 sd 5 6a7.50004-25- §| 42060063 | $ 28 800 £0 50 54 50 54 50
eoessss L P mao CoLPENS| | 5.500.000 ANITAS 5.500.000 COLMENA | | 5.500.000
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