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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067937315 || NUMERO PLANILLA: 4631806623  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RICARDO ANDRES HUERTAS RODRIGUEZ || pERi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: MONTERIA ~ TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 9994835500
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
SUBTOTALES: $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7, $0 $0 $0 $8.400 $8.400 $0 $0 $ 8.400
SUBTOTALES: $8.400 $0 $0 $8.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
No PENTIFICA NomBRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 2 i 45%0 |6 3/ 3|8 S| €126 ¢ S il VOLUNTARIGS || [NDICADOR 100 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|S| S| 22 £ | 2 |FRFFO > | > | o | 0| 2| 3 S | 5| & 5N < 2
Sle| i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC :gEETéLSJEZ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.600.000 NO 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS002- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $106793731| $ 8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067937315 D0 CONTRATO PORVENIR| | 1.600.000 SALUD 1.600.000 POSITIVA 1.600.000
IANDRES  |PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 464.400
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___DATOS GENERALES DEL APORTANTE

-Nombre-6 Razén-Social

| RICARDO ANDRES HUERTAS RODRIGUEZ | —

CEDULA DECIUDABANEAj Numaradeldemmcacmn ;

| AHO6F837315-{/

-Tipeldentificacion - — - === =
~Ciudad/Muricipio ' == = = MON‘FERIA—;,—DmrLamanto — —CORDOBA
-Direccién———, — “MONTFERIA- |=Teléfone '=— — — — — — — =B99899%
Tipo-Empresa - — — -=| PRIVADA- |-Actividad-Ecenémica | . Comercio-al per mayorde!
-Tipa-Apertante— — 02-INDEPENBIENTE = Clase Aponame—- = ' — —1-INDEPENBIENTE{
“Forma Presentacion._ e = = o o NG = ——— S == = 0z
“AFORTANTE EXONERADQO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF {REFORMA ‘I‘RIBU‘I‘ARIA} NO
DATOS GENERALES DE LA PLAHILLA
-Numere-Planilla— — — _ 4631807166 —TipedePlanilla— — — | IINDEPENDIENTES-
~Perodo-Cotizacion Otros | diciembre /2025 |-Periado-Cotizacitn Salud | — | “diciembre-/ 2025
Dias-de-Mora '=— = — — = —=* 0=-Fecha Pago{ — — — —  —2025/12/26- I
Namero Autorizacién | | 9995247153 1— — — — b= = =
i mFoRMAméN aMch |
Nombres RICARDO ANDRES. Apalhdos | HUERTAS RODRIGUEZ
Tipo-de-ldentificacion ~—GE= i Nimero dé ldentificacion | [-1067937315
Tipo-cotizante | INDEPENDIENTE CONTRATO- ~Subtipo-Cotizante '
~Colombiano-Temporalmente en el Exterior | — — — — —' NO | _Exiranjero no obligado a_DDli.ZEII' Pension _NOJ|
,_COILZANTE_EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) . ENO
Depanam@ma‘ 8 = = Tmeer Fage S= oe —CORDDBA—E Mupigipio ——5— — — MONTERIA |
~Salario Basico " §1.600.000 | Tipo de Salario | -
. . . .. . .. . . __ | NOVEDADES
ING ||, [RET-| TDE | TAE | TDP | TAP | COR [ WSP [ VST [/ SLN | COM [IGE || Lma | vac | ave | veT || IRP
: 30 T T i | ¥ f’h 1 i—- \,I, 1 ] | f
APORTES REALIZADOS A $EGUR1DAD $DGIAL .
e | PENSION —Admrmstradora | 230301-PORVENIR
_Dias |, - — — | 30 BC — $ 1.600.000
Tarifa’ | 16,000 % |-Cotizacién Obhgatona § 256.000
FSP-- Solidaridad , $0 | -FSP--Subsistencia-— 50
Aportes Voluntarios Empleador s S0 j~Apertes-Voluntarios Cotizante 50
Indicadador tarifa especial ' Normal | Total Aporte $ 256.000
| SALUD - — — ~Administradora | EPS002-SALUD TOTAL
Dias |, | 30 |1BC ' _ | $ 1.600.000
Tarifa’ - | 12,500 % Cotszacrcn Obligatoria . $ 200.000
-Nro-lnchpasidad por-Enf-General = Valer - = : $0
~Nre-Licencia-de Maternidad o —!ﬁu’alar — — 50|
Valor ADRES ' 50 ! Total Aporte | $ 200.000 |
L L - . - - = =l
. RIESGOS PROFESIONALES | —Administradora | | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias | ' - 0 | 1BC §1.600.000
Clase'de Riesgo-| | | |-Tarifa — ' 0,522 %
Centro de Trabajo | 106793731 Total Aporte $8.400
L T — — ] l
TOTAL PAGADO: | ' $ 464.400




