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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24873952 | | NOMERO PLANILLA: 4630690087  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARILUZ MONTES GIRALDO | | peR|opo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PENSILVANIA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA7N.3-30 TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 9994830224
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ 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
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $0 $114.000
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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $ 15.000 $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
SUBTOTALES: $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 2 $114.000 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g 2 5 EE O | FluwaoolX o = z = w < O |a| kK o 5 FSP AEORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° \-ICA NomBRES , S Z/o5/ 2 wig<g<g g| 2 2|0 =| € |39 O . VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | | FHFFO > > %) O = 3 > g > = |
e ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC  |COTIZACION \porcl \olire | ADMIN |g  IBC DE  |\poRTES ADMIN | o DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc ACEVEDO  DEPEND $1.423500 FWO Si 231001- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- [30 $§  $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 24873952 | $7.50030 $§CCF11l- |$57.000 $0  $0  $0  $0
1058844116 CRALDO COLFOND | | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ALEXIS 0s EPS COMPARII CALDAS
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [CC9850627]MONTES ~ DEPEND $1423500 FWO Si 231001- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- [30 $§  $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 24873952 | $7.50030 $CCF11- |$57.000 $0  $0  $0  $0
S0 COLFOND | | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ALONSO 0s EPS COMPANI CALDAS
A DE
SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 698.600
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