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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94479497 || NOMERO PLANILLA: 7992971503  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN PABLO RAMIREZ TRONCOSO || pERi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOTOCO DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS #1N43 - TELEFONO: 2524747 || FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2025/11/25  NUMERO AUTORIZACION: 1953857203
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
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
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
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
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 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 28.500 $0 $28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $0 $ 28.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_; g E EE O Fluuwao|x o = pd = w < Q ol o 5 FSP ARORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No° . NOMBRES p = <Z( (e} '5 Zz | Wogo <o » Y = Q O = < |2 Q9 o O . VOLUNTARIOS TOTAL O . .|VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO L = | X |HHFHFHFO > > ) O = | > < > = I
9 P_: & g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN Z,:) IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %z ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 CC 'IBS?)A:\IRCEC?SO :\’I\ITDEEPENDlE $ 2.800.000 NO 01-30 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS018- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 94479497 | $ 7.50030 $CCF57- $ 28.500 $0 $0 $0 $0
94479497
JUAN PABLOICONTRATO PROTECCI 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 POSITIV:A 1.423.500 1.423.500COMFANDI
PRESTACION ON COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 441.800
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94479497 || NUMERO PLANILLA: 7097921715  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN PABLO RAMIREZ TRONCOSO || peR|iODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOTOCO DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: _ CRA5#IN43  TELEFONO: _ 2524747 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1973481883
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7992971503 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/11/25
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 220.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 220.200 $0 $ 220.200
SUBTOTALES: $220.200 $0 $220.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $172.000 $0 $0 $0 $172.000 $0 $0 $172.000
SUBTOTALES: $172.000 $0 $0 $172.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.200 $ 7.200 $0 $0 $7.200
SUBTOTALES: $7.200 $0 $0 $7.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 27.500 $0 $27.500
SUBTOTALES: $27.500 $0 $ 27.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o = pd = w < Q ol o 5 FSP ARORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No° . NOMBRES p = <Z( (e} '5 Zz | Wogo <o » Y = Q O = < |2 Q9 o O . VOLUNTARIOS TOTAL O . .|VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFHFHFO > > n O = | > < > = I
9 P_: h g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN g() IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 CC _lF_ié\g/lll\chEoZSO :\’I\IT%EPENDlE $ 2.800.000 NO A01-30 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS018- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 94479497 | $ 7.50030 $CCF57- $ 28.500 $0 $0 $0 $0
94479497 JUAN PABLOICONTRATO PROTECCI 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 POSITIV:A 1.423.500 1.423.500COMFANDI
PRESTACION ON COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 CcC ?Ql\)/lrl\‘FE:EOZSO :\’I\ITDEEPENDlE $ 2.800.000 NO C01-30 230201- 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS018- |30 $ $ 350.000 $0 $350.00014-23- 30 $ 94479497 | $ 14.70030 $CCF57- $ 56.000 $0 $0 $0 $0
4479497
04479497 TRONCOSO AT rrATO PROTECCI| | 2.800.000 s.0.s. 2.800.000 POSITIVA | | 2.800.000 2.800.000COMFANDI
PRESTACION ON COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC ?22)4"\‘%%30 :\"VT%EPENDE $ 2.800.000 NO R 01-30 230201- 0 $ $220.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 220.200EPS018- |0 $ $172.000 $0 $172.00014-23- 0 $ 94479497 | $7.2000 $CCF57- $ 27.500 $0 $0 $0 $0
94479497
JUAN PABLOCONTRATO PROTECCI 1.376.500 S.0.S. 1.376.500 POSITIVLA 1.376.500 1.376.500COMFANDI
PRESTACION ON COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 426.900
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