PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI6N APORTES

SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACISN: 71278382 NUMERO PLANILLA: 4551324520  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL ANDRES FELIPE VALENCIAMONSALVE | | pERIODO COTIZACIGN OTROS MES Diciembre  ANO 2025 PERIODO COTIZACIGN SALUD: MES  Diciembre  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: DIAGONAL 57 NO 35-119  TELEFONO: 4832687 . ¥ 6
1
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaammidd) 2025/12105 - NUMERO AUTORIZACION 9999744123
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
( TOTAL APORTES A PENSISN
[ ADMINISTRADORA ] . APORTES VOLUNTARIOS [ [ MORA TOTALES
CoDIGO NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACISN EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
30201 30201- PROTECCION | 1 | $ 227.800 $q s 50 S0 50 | S $ 227.800] 50| $ 227.800]
EUBTOTALES: $ 227.300‘ $ 0‘ $ 227.800)
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
\ COTIZANTES|  NUMERO NUMERO X VALOR X VALOR
C6DIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | \UTORIZAGIN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACI6N roRES COTIZACI6N ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | $ [ S [ $ §178.000 | $ $0] $ $ 178.000) $0 $ § 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A PORTES RIESGOS
ADMINISTRADORA ‘ TOTALES
CODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES APORTES | MORA VALOR PAGADO
CcFia-11 |ARL SURA [ 1 $ 7.500 $q $ 7,500
SUBTOTALES: $ 7.500 | $q $ 7.500
LIQUIDACISN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Qo < PENSION SALUD ARL CCF SENA ICBF. ESAP_|MINEDU|
22| <= - { ICBF | ESAP MINEDU|
No [IPENTIFICAl (v ieces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g 2|z f‘f olplulyslzsl s |53 2 w|s| ¢ g5 5 FSP voALTJ?ﬁrZER?os INDICADOR| 15 5| CENTRO S B
CloN OTIZANTECOTIZANTE| BASICO [sALARIO|S (% | £ 3| 2 | & [B[F|9[< S 223 |8|¢|3| = |2 25| aomn [S 1BC |coTizac TARIFA AL%";:T"E ADMIN |S| 1BC  |coTizACIoN XSIFIOEE AL%";{‘TLE ADMIN || 1BC AL%ETLE 2 C | ADMIN AL%ETLE AL%L?TLE AL%L:\TLE AL%ETLE AL%";:TLE
2IE|LE 2 2| 2 B
8 E « E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO O]
T fec /ALENCIA ~[NDEPEND $227.800 NO P30201- 30 § §227.800 $q $ $ $0  Normal §227.800C1A /50 § §178.000 $0 5 178.001 $ $ $0 s B N
1278382 PIONSALVE ROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 1.423.500
FELIPE ON ICANA DE
SERVICIO
S DE
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