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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063952854 | | NUMERO PLANILLA: 1112878125 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS EDUARDO CABARCAS GUERRERO || pbeRi0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOSCONIA DEPARTAMENTO: CESAR || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: BOSCONIA  TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 9994841517
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 481.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 481.200 $0 $ 481.200
SUBTOTALES: $ 481.200 $0 $ 481.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $376.000 $0 $0 $0 $376.000 $0 $0 $376.000
SUBTOTALES: $376.000 $0 $0 $376.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. cotizales INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA , $0 $0 $0 $ 73.300 $ 73.300 $0 $0 $ 73.300
SUBTOTALES: $ 73.300 $0 $0 $ 73.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < Q Qal = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne : NOMBRES A sz o5/ z|Woggggl g 2| F | 0lo =] < [2]Q| o y VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
I ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION| \porcl yooire | ADMIN | IBC DE  |\poRTE S ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc CABARCAS INDEPENDIE $2.948.300 NO 01-30 25-14 30 $ $481.200 $0 $0 $0 $0  Normal $481.200CIA 30 $§  $376.000 $0 $376.00014-11- |30 $106395285| $ 73.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1063952854 GUERRERO NTE COLPENSI| | 3.007.201 SURAMERI| | 3.007.201 ARL SURA| | 3.007.201
EDUARDO PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
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USUARIO: SOI CC1063952854

Lo &1 Lhedo
CC 1.063.952.854

TOTAL PAGADQO:

$ 930.500
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