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: 6775322 NUMERO PLANILLA: 4789628384  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERMES MONROY MORENO | | pER|I0DO COTIZACION OTROS MES Octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Octubre  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 151523 TELEFONO: 7000000 | | FEcHA PAGO (aaa/mm/dd): 2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 9999787558
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $C $ $C $ $C $ $ 256.000 $ $ 256.000
UBTOTALES: $ 256.000 $ $ 256.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
P COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $C $C $C $200.000 $C $C $C $200.000 $q $C $200 .00C
UBTOTALES: $200.000 $ $C $ 200.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaiTes INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ) NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ $C $ $8.400 $8.400 $q $C $8.400
UBTOTALES: $8.400 $ $( $8.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINEDI
c TIPO | SUBTIPO | o) apio | TiPO 1 wwalalx| o | & = < o lal k 5 FSP [RORTES INDICADOF 9] 6 CENTRO 5
Ne 'DEQBE' A NOMBRES [COTIZANTE [COTIZANTE B/?&LSEB sT;le_Archa 22855 2L eEdalis sl g &3 S 8§ 2 23 9| & ADMIN 8 |sc | COTIZACION VOLUNTARIOS TARIEA | TOTAL | o 38 BC | coTizacion VALOR  TOTAL |\ o 38 BC o | TOTALg  IBC aomiy | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
olg| L 9 APORTE ) ADRES APORTE ) APORTEZ APORT| APORT| APORTI APORT| APORT]
8% oxx 5 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOF EMPLEADQ ESPECIAL = = TRABAJQ a)
1 [CC 6775322 mgg;gg II\II\ITEI)EEPENDIE $1.600.000 NO | 20 1230301 |11 $1.600.00( $256.00( = $ Gl Wmbe® U 5 Normz $ 256.000 NUEVA | 1] $1.600.00( $200.000 $| $200.000 14-23- 1$1.600.000 6775322 | $8.40( $ $ $ $ $ $
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