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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m Eliiwgmménr»:ﬁs%c - CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: e ?Eﬁﬁgﬁ MRS LA LA | 4634980268  TIPO DE PLANILLA: _ HNOEPENDENTES
RAZ - PERIODD COTIZACION OTROS MES diciambre ARNO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  desembre AND 025
CIUDADMUNICIPICK PASTO DEPARTAMENTO: NARING || piss DE MORA: pt
DIRECCION: BRR QUINTAS DE SAN PEDRO  TELEFONO: 9009999 || FECHA PAGO (asaaimmidd): 202542112 NUMERO AUTORIZACION: 9905106425
TIFC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENCHEMTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio &l por mayof de compuladoles, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: ONICD
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): KO
| TOTAL APORTES A PENSION i
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
Mo, COTIZANTES COTIZACION :
CODIGO | NOMERE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SLUBSISTENCIA COTIZACIIN FSF APORTES MORA VALOR PAGADD
310 51001-COLFONDOS 1 $ 227.800] sd sd s s sq % 5 297 5 5 297
TOTALES: § 227. 5 § 297.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA AL ILIALL Y LICEMCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Mo ENFERMEDAD
COTIZAMNTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
COMGD NOMERE ALTORZACION VALOR ALTORIZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
PS005 EPSO05-SANITAS 5.4, 1 | s $ 178000 s s % 178. sa % S 178
TOTALES: 5 1% 5 5 § 176
! TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA Mo, COTIZANTES MCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COMGO | NOMERE : HUMERD ALUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLAMILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
ha-z3 }4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 3 3 50 % 7500 5 7.500 %0 50 7500
TOTALES: % 7.500] | 3 $ 7.500
LIGLNDACION DETALLADA APORTES
OATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGLURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofle]  « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICEBF | ESAP MaINEDU
% E § E % &' 5 § %- I S ——— F.FEIHTES::- l Con = el E o i e
o JoEnTical o eoco|l  TPO | susTiPO | saario [Tieo e I GRS glg = i 2 |8 & : . UnTARKE MOICADOR] _ CENTRO
M itk COTIZANTELOTIZANTE| BASICO JSALARI g g E = n—l.-n— =15 é al=]35| & |2 = B ADBIN BC  COTZACIKN "'EL FEB — TARIFA AETF#E ADBIN BC  |COTIZACIGN 1"; "DLH‘E; ,TDPEF:'T"E ADBIN IBC DE P‘L%TH"‘.‘FE% i ADMIM “TP%T#E&L%T#EJP%T#E&L%T#E,ﬁTP%T#E
Slz|=E masmemm]snummmleptgnmn EnPY EADO | ESPECIAL 2 TRABAJO a
hF Ec = WOEPENDIE % 1.423 500 MO 531001 - 4 3227800 50 ossadd wmEge 050 2 Noemal 3227 BODEPSO0S- g 5178000 5d % ive.000h4-23- o 43556337 | & 7.500 £0 50 54 30 54 50
|l ey E"E'E“;' ‘_‘E_Fu_ﬂ CoLFoND | | 1.423.500 E.ﬂ.rqrms 1.423 500 QSITIVA 1.423 500
4 B RESTACION ] A CRAPART
he DE
FEF"*"Z"Z'E EGUROS
A
TOTAL PAGADO: $ 413.30d
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