PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GEMERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;maliiﬂglmﬂmﬁnr:ﬁs%cm CEDRIE RO IO ATE NN MARIA VICTORIA rzleﬁ:T:Eﬁ:'lﬂlfg NUMERC PLANILLA: _ 4633555547  TIPO DE PLANILLA: - TR
- PERIODO COTIZACION OTROS MES dicsambre ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2035
CIUDADMUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || pias DE MORA: i
DIRECCION. CALI TELEFONO: BBBBEGE || FEcpHA PAGO (asanimmidd) 02542004  NUMERO AUTORIZACION: 9004967B54
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDHENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio 8 por mayor de compuladones, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION .
CODIGD [ NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKN FEP APORTES MORA VALOR PAGADD

30301 W301-PORVENIR 1 $ 237 800 T | 5q | | T | % 277, 3 237,

TOTALES: 5 227. 3 § 227.

TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA AL ILIALL Y LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
Mo | enrermeDap
COTIZAMNTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE i A VALOR i ooty VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION inceoms COTIZACION fricormi APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPEﬂTl:rm EPSME-S.0.5. 1 =0 30 5 178.000 30 a0 % i :Tﬁ.% :3 ﬁ :;::-

| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES |

ADMINISTRADDORA Mo, COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDOD A FA'-.I'E_:'F. LIQUIDACION TOTALES
CODNGD | NOMBRE . NUMERD AUTORIZACION 'u'N__DR PAGD A OTRDZ RIESE0DS PLANILLA 'u'ﬁ.l._DF: EDTIEAE[EH APORTES M_CIRP. DESCUENTD 'u'ﬁ.li:rﬁ PAGADD
4-Z3 |1|1-2:3-PCIEITWA COMPARNIA DE SEGURDOS 5.A. 1 ] 5 50 S 7.500 5 7500 =0 50 B 7.500
BUBTOTALES: 5 7.500 T 3 $7.500

LIGWNDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ole] « PENSION SALUD ARP CCF sena | iceF | EsaP ainEDu
foenTiFcal nro | suemeo | saLario [Teo pe o | & |« §' 5 w & 5 j NDICADCY CENTRO
N oo [VOMBRESL rzantebomzanTe| mAmico mmnn§ 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
h EC [FO0UERDD |WDEPENDIE % 1.423 500 NO 30 B 30501- i 3 zzrs00 300 oessgp wsg |50 2 Nomal $ 227 BOOEFS0NE- s sireood Sd $i7BO00N4-Z3- 3|114402462| 5 7.500 50 30 30 50 30 30
[1esczanzsblVER PR o PORVEMIR| | 1.423 500 EBos 1.423.500 osmva | | 1.423.500
VICTORIA [PREETACHN OMAFANI
he DE
]EEF"*":'JE EGUROS
A
TOTAL PAGADO: $ 413.30d
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1144024826
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA VICTORIA IZQUIERDO CAMPO
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALI TELEFONO: 6666666
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4633555547 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 0994967854
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR $ 227.800
SUBTOTAL: $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8050011572| EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $ 7.500
SUBTOTAL: $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 413.300
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