PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 98592901 || NUMERO PLANILLA: 7087334831  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDISSON ARTURO ESTRADA ACUNA | | pbepiopo cOTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRR74 53118 TELEFONO: 4362003 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/22 NUMERO AUTORIZACION: 1870321232
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de edificios residenciales.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.600.000 $0 $0 $50.000 $50.000 $0 $0 $ 1.700.000 $0 $ 1.700.000
SUBTOTALES: $ 1.700.000 $0 $ 1.700.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 1.250.000 $0 $0 $0 $ 1.250.000 $0 $0 $ 1.250.000
SUBTOTALES: $ 1.250.000 $0 $0 $ 1.250.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ", $0 $0 $0 $52.200 $52.200 $0 $0 $52.200
SUBTOTALES: $52.200 $0 $0 $52.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $60.000 $0 $60.000
SUBTOTALES: $60.000 $0 $ 60.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & Eé Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo e T AL
Olx ©F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 ccC ESTRADA  INDEPENDIE $ 2.200.000 NO 01-30 0130  25-14 30 $$ 1.600.000 $50.000  $50.000 $0 $0  Normal$ 1.700.000CIA 30 $ $1.250.000 $ 0% 1.250.00014-4- 30 $ 0000001 |$52.20030 $CCF04- | $60.000 $0 $0 $0 $0
98592001 AT o ARG COLPENSI| | 10.000.00 SURAMERI | 10.000.00 SEGUROS| | 10.000.00 10.000.00CCF DE
ARTURO AL SISTEMA ONES 0 CANA DE 0 DE VIDA 0 OANTIOQUI
DE RIESGOS SERVICIO COLPATRI A
LABORALES S DE A S.A.
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 3.062.200
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