PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GEMERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m Elaiwgmménr»:ﬁs%c - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: s LA1 ;ﬁf:g I — | 4622991965  TIPO DE PLANILLA: _ LNDEPENCENTES
RAZ - CAR PERIODO COTIZACION OTROS MES saptembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  sepiembre ARO 2035
CIUDADMUNICIPIO: BARRANOUILLA DEPARTAMENTD: ATLANTICO || pias DE MORA: S
DIRECCION. CALLE 68 8L55 TELEFONO: HN9BFA0 || pEcHA PAGO (asaaimmidd): 02543 NUMERO AUTORIZACION: 9004501024
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de senicios personales n.c.p.
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 .
CODIGD [ NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKN FEP APORTES MORA VALOR PAGADD
30301 W301-PORVENIR 1 $ 237 800 T | 5q | | $ 3.500] 277, 3. 231,
TOTALES: 5 227. 5 § 231.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA AL ILIALL Y LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZAMNTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE i A VALOR i ooty VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION inceoms COTIZACION fricormi APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 | | $ 178.000] | 3 2 800 % 178. % % S 180,
TOTALES: 5 1% B T 5 180.
! TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA, S pOTEATES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUEDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
ha= ha-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 5.A. 1 5 3 50 $ 7.5000 5 7.500 $ 200 50 77000
BUBTOTALES: 3 7.500 3 200 3 £7.700
LIGLADACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] « PENSION SALUD ARF CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
i FEEE & & g S £ I rse frroeresy I | ] = 8 l
oenTiFcal TPe | suBTiPO | SaLaRio TR0 DE o || §' = i 2l 5 ' NOICADC: CENTRO
NI oo [VOMBRESL rzanteboTzanTe| BAmIco [SALARIO § g EE Z 2Rl 2 2] 3 g|l=]= 2528 ADMIN BC  fpomzacion - T — TARIFA AEL’“'T':E ADMIN BC  |jcOTIZACION Eﬁ; E::I':E ADMIN IBC DE HL%E‘#'EQ BL | Apsam HTP%T:#EHLDDT#EHTP%T#EHLDDT#EHTP%T#E
SlE|=E masmsmm]snummmler?q!nmn EMPLEADG | ESPECIAL ! TRAEAIO o
h EC | ALEMILEL |NOEPENDIE § 1.423.500 NO 530301- d § 227800 $sd oamtd)d =S 0350 Nomal $227.800EFS002- 8 si7eood  5d 178000423 H114323841| 5 7.500 50 $0 54 50 54 $0
[reazasetel CRRRLOMEE PORVEMIR] | 1.423.500 ALUD 1.423 500 QSITIVA 1.423 500
CARLOS PREETACH - OTAL OMPANI
he DE
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A
TOTAL PAGADO: $ 419.Bﬂd
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