PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m Eliiﬂgmménr»:ﬁs%c = CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: e ; mmméﬁhlsg ORI PLANE LA | 4628459424  TIPO DE PLANILLA: _ HNDEPENDENTES
RAZ - : MONT PERIODO COTIZACION OTROS MES saptiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  sepiembre ARO 2025
CIUDADMUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTOD: MORTE DE SANTANDER || pias DE MORA- 16
DIRECCION. BARRIO EL PENON  TELEFONO: 5622283 || pEcHA PAGO (asaaimmidd) 0254 NUMERD AUTORIZACION: 9904504240
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - NUEVO CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
Mo. COTIZANTES COTIZACION .
CODIGO | NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FEP APORTES MORA VALOR PAGADD
30201 [30201- PROTECCION 1 £ 121.500 X | i | 50 £q £ 1.20q 121. k1. 122.7
TOTALES: § 121. 51 122
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA AL ILIALL Y LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
No. | ENFERMEDAD
COTIZAMNTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
COMGO NOMBRE ATORTAC VALOR ALTTORZ AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION pzest COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FCS0 FCFCS0 - COMFADRIENTE 1 5q 50 § 04000 5o 5 1.000 % %04, % % S 05
TOTALES: 5 £1 5 g 85.
! TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA N COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE : NUMERQD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
haz= h4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A. 1 3 3 5o % 16.500 % 18.500 § 200 50 S 16.700
BUBTOTALES: $ 18.500 3 200 5 3 18.700
LIGNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel « PENSION SALUD ARP CCF seNA | IcBF | EsaP paiNEDU
- BE : ﬂ! 2 < i | =7 ——a Frortesy | | ] s =\ 5 — -1
joenTipe TIPG | SUBTIPO | SALARIO | TS0 DE e | e |« §' = w & 5 j NDICADC: CENTRO
N oo [NOMBRESL omizanteloTZANTE| BASCO. [SALARIO § g EE z |2 223|583 2[5 B[ B aomn IBC  [OTZACION s e e TN b | ADsaN Be  fcomzacion| JALOR) RS | ansan IBC e Lot B e | e e
SlE|=E masmsmm]snummmler?q!nmn EMPLEADG | ESPECIAL ! ADEES] A TRAEAIO o
h EC OMEZ _ [NDEPENDIE $ 1.423 500 NO | 15 b30201-  H § 750200 § 121.500 30 osssg s | 50  Nomal 3 1215000CFCS0 - 1§ § 758200 % 04000 sq 30400001423 5 750.200|100733055] 3 18.500 g0 3q 3q 30 3q 3q
[oorsanssefloRTEl BEE o PROTECCI COMFACR QSITIVA
ATiAME  PRESTACHN y JENTE OMPANI
he DE
rEH'ul'I:I:FE EGUROS
A
TOTAL PAGADO: $ 23?.30d
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