PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1081785383 | | NUMERO PLANILLA: 1112520697  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO MONTOYA IBANEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
p p

CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: MANZANA N CASA 15 BARRIO ALAMEDA  TELEFONO: 4130804 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/24  NUMERO AUTORIZACION: 2414422000
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 FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC :\égmgm :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $108178538| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1081785383 CESAR CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IAUGUSTO PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0 RECIBO PARA PAGO S

[— DATOS  GENERAYES DELAPORTANTE R M 3 -
TIPO IDENTIFICACION 0w A oF CDAPAA NUMERO DE IDENTIFICACION 1081785303
NOMBRE O RAZON SOCIAL - CESAR AUGUSTO MONTOYA IBANEZ
CIUDADMUNICIPIO FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA
GIRECCION MANZANA R CASA 16 BARRIO TELEFONO 4130804
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE CLASE APQRTANTE! INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA pvaDA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuvidades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) o

 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : - W

NUMERO PLANKLA

1112520697 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES:  sepliembre PERIODO COTIZACION MES.  seplismbra
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
AT i O, é INFORMAC!ONFECHASDEPAGO i e S L T
&" FECHALIMITE DE PAGO | _ DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
[ 2025110721 0 $0 § 413.300
{ 2025/10122 1 $ 500 §413.800
| 2025/10123 2 $ 700 §414.000
{ 2025/1024 3 $1.000 §414.300
[ 2025110727 6 $1.700 $ 415.000
{ 202510128 7 $2.000 $ 415.300
AR . ~ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM | IGE | LMA VAC | AVP | VCT | IRP
{ e B T UQUDACONGENERAL _ . __ |
TOTALES
L COTIZANTES | TOTAL PAGADO
155 s T e RN IO [ e s o0 S S e Rl o e B Sy e ot )
| -  ADMINISTRADORA
NT | cooiGo | NOMBRE
8002242088| 230301 | 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
T T eerorAs v . T A $227.800 |
R S T R 4 g 5 T |1 R S D 1 2 el S S
= ADMINISTRADORA
NIT céDIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178.000
: suptoTAL: | ' _$ 178.000
il O RO __ RIESGOS PROFESIONALES R e T U LT s s
- ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 7.500
i SUBTOTAL: o 1 $7.500
S ——— S
| TOTAL POR PAGAR: | $ 413.300|
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Identificacionl081735383
YALOR PLAHMILLA:413,300.00
Cirgo Cuenta No,
VU3zlor Efectivo:413,300.00
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