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: 1095918232 | | NUMERO PLANILLA: 4636396334  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONATHAN FABIAN CENTENO ARIZA || bERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN VICENTE DE CHUCURI DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 8#22-28  TELEFONO: _ 7690287 1| pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/26  NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4635327967 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/23
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3| & i é 2 zRpEFS0 2> 20|23 5|95 % aApmn z IBC  COTIZACION TARIFA | ([O°A | ADMIN Z BC  |comiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo it T AL
8 é > = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 [cc CENTENO  INDEPEND $1.423.500 NO A 231001- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Norma| $227.800EPS037- [30 $§ $178000  $0 $178.000 $0 $ 030 $CCF39- | $28.500 $0 $0 $0 $0
1095018232 0% 28 COLFOND | | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 1.423.500CAJASAN
FABIAN 0S EPS
2 [cc CENTENO  [NDEPEND $1.423.500 NO 30 C 231001- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- [30 $ $178000  $0 $178.000 $0 $030 $CCF39- | $28.500 $0 $0 $0 $0
1005018232/ K28 COLFOND | | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 1.423.500CAJASAN
FABIAN oS EPS
3 cc CENTENO  [NDEPEND $1.423.500 NO 30 R 231001- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ 0EPS037- |0 $0 $0  $0 $0 $0 $00 $ OCCF39- $0 $0 $0 $0 $0
1095018232 0% 28 COLFOND NUEVA CAJASAN
FABIAN oS EPS
TOTAL PAGADQO: $0
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