PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;maliiﬂgg.:zﬁzﬁs%cm A PR DT O VANESSA MILENA RICO CABARCAS RICO Jﬁiﬁﬁ AERICRIO PLANA LA K L TRODE LML) Y i
- PERIODO COTIZACION OTROS MES rewiermbre ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARG 2025
CIUDADMUNICIPICK BARRANCUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: &
DIRECCION. CRR 1F N 488 57 TELEFONO: 3240538 || FECHA PAGO (aasa/mmidd): 02512118  NUMERO AUTORIZACION: 9005104815
TIPO APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y laclitadoras de |a acl
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
MNo. COTIZANTES COTIZACION .
CODIGO | NOMEBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSF APORTES MORA VALOR PAGADD
30301 30301-PORVENIR 1 $ 227.800] sd sd s s S | % 277. % 228 7
TOTALES: § 227. $ § 228
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA e ot LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Mo | ENFERMEDAD
COTIZANTES| NUMERO MIMERD : VALOR VALOR
CODIGD NOMBRE ALTORZACION VALOR | cenoacain VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FCS5 CCFCS5- CAJACOP| EPS S.AS 1 | s $ 178000 s s 700 % 178, % % S 1787
TOTALES: 5 1% 5 5 5 175
! TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA Mo, COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGD [ NOMEBRE : NUMERQ AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTC VALOR PAGADD
fa-23 }i4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 5 5 5o $ 34.70( $ 34.700 5 201 50 S 34.901
BUBTOTALES: $ 34704 5 200] 5 3 34.000
LICLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ole]  « PENSION SALUD ARP CCF sENA | ICBF | ESAP MINEDU
- BE : ﬂ! 2 < i | =7 ——a Frortesy | | ] s =\ 5 — -1
joENTIFIC mro | susmipo | saLamio [Teo pe o | g |« §' = iy 2 5 ' NDICADCH CENTRO
N oo [NOMBRESL omizanteloTZANTE| BASCO. [SALARIO § g E AEHE Ay 223|188 3] 2 [2 B| & aoeam IBC  [OTZACION s e e TN b | ADsaN Be  fcomzacion| JALOR) RS | ansan IBC e Lot B e | e e
SlE|=E masmsmm]snummmler?q!nmn EMPLEADG | ESPECIAL ! ADEES] A TRAEAIO o
I EC O MOEFENDIE § 1.423.500 NO P 30301 - g 3227800 $d oosstt)” gl 0 S0 Nomal $227B00CCFCSS 4 si7eood sq §178.00014-23- | 22742655 | $ 34.700 s s sd sq sd sd
[rrazsss Lo B D PORVENIR| | 1.423.500 CAalacoP | | 1.423.500 osva | | 1.423.500
EMA  |PRESTACION EPS S.A.S OMPARI
e DE
rEH'ul'I:I:FE EGUROS
A
TOTAL PAGADO: $ 442.30d
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m Elaiwgmménr»:ﬁs%c - CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: ., 22?;2555 MRS LA LA | 4635790713  TIPO DE PLANILLA: _ HNOEPENDENTES
RAZ - ANE CAB CABARCAS || pemioDO COTIZACION OTROS MES diciambre ARNO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  desembre AND 025
CILDADMUNICIPICE BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: pt
DIRECCION. CRR 1F N40B 57 TELEFONO: 3M0536 || pEeHA PAGO (asaaimmidd): 20254218  NUMERO AUTORIZACION: 9005104848
TIFC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-IMDEPENCHEMTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitedoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICD
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): KO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
Mo, COTIZANTES COTIZACION :
CODIGO | NOMERE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SLUBSISTENCIA COTIZACIIN FSF APORTES MORA VALOR PAGADD
3000 S0301-PORVENIR 1 $ 227.800] sd sd s s sq % 277. 5 277.
TOTALES: § 227. ] § 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
FCS5 FCFCSS- CAJACOP| EPS S.AS 1 | s $ 178000 s s % 178. $3 % 5 17E.
TOTALES: 5 1% 3 5 $ 178
! 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 % 34700 % 34700 %0 50 5 34700
BUBTOTALES: $ 34700 | 3 3 34,700
LIGLNDACION DETALLADA APORTES
OATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGLURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofle]  « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICEBF | ESAP MaINEDU
i FEEE & & g S £ rse frroeresy I | ] = 8 l
loenTiFic PG | SuRTiPO | SALARo | TR0 DE & | = e §' e ) 2 5 j MOICADC: CENTRO
NI oo [VOMBRESL rzanteboTzanTe| BAmIco [SALARIO § g EE Z 2Rl 2 2] 3 g|l=]= 2528 ADMIN BC  fpomzacion - T — TARIFA AEL’“'T':E ADMIN BC  |jcOTIZACION Eﬁ; E::I':E ADMIN IBC DE HL%E‘#'EQ BL | Apsam HTP%T:#EHLDDT#EHTP%T#EHLDDT#EHTP%T#E
SlE|=E masmsmm]snummmler?q!nmn EMPLEADG | ESPECIAL ! TRAEAIO o
b EC O WOEPENDIE % 1.423 500 MO 53030 - 4 3227800 350 ossadd wmEge L 50 2 Noemal 3227 BOOCCFCSS g 5178000 5d % ive.000h4-23- o 27742655 | § 34700 £0 50 54 30 54 50
[rrazsss Lo B D PORVEMIR] | 1.423.500 Caancop| | 1.423.500 QSITIVA 1.423 500
EMA  PRESTACION EPS SAS CRAPART
he DE
]EEF"*":'JE EGUROS
A
TOTAL PAGADO: $ 44ﬂ.ﬁﬂd
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