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: 1045686096 | | NUMERO PLANILLA: 4639363984  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESUS EDUARDO MUNOZ BERMEJO || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: _ CARR 41D #81B 80  TELEFONO: _ 3034324 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 2086299506
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7999520922 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/29
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 266.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 266.200 $0 $ 266.200
SUBTOTALES: $ 266.200 $0 $ 266.200

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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $0 $ 208.000

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
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. g $0 $0 $0 $ 40.500 $ 40.500 $0 $0 $ 40.500
SUBTOTALES: $ 40.500 $0 $0 $ 40.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O hlWyaex &) -z 2w <| QO |& k| 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES : S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 O y VIOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL o TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3>|= |
Sle| i D ADMIN | IBC  |COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN |9 IBC |COTIZACION| \ore| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MUNOZ — INDEPENDIE $1.664.000 NO A 230301- |30 $ $266.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 266.300EPS002- 30 $  $208.000 $0 $208.00014-4- 30 $104568609| $ 40.600 $0Q $0 $0 $0 $0 $0
1045686096 CERMEIO IR o PORVENIR| | 1.664.000 SALUD 1.664.000 SEGUROS| | 1.664.000
EDUARDO  |PRESTACION TOTAL DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A SA.
2 (CC MUNOZ INDEPENDIE $1.664.000 NO c 01-30 230301- 30 $ $532.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 532.500EPS002- |30 9 $ 416.000 $0 $416.00014-4- 30 $104568609|$ 81.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1045686096 ?EESL'}ASEJO (N:I)ETRATO PORVENIR| | 3.328.000 SALUD 3.328.000 SEGUROS | | 3.328.000
EDUARDO  |PRESTACION TOTAL DE VIDA
pE COLPATRI
SERVICIOS S.A.
3 [cC MUNOZ INDEPENDIE $1.664.000 NO R 01-30 230301- 0 $§ $266.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 266.200EPS002- |0 9 $208.000 $0 $208.00014-4- 0 $104568609| $ 40.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1045686096 ?EE;'JV'SEJO ggiTRATO PORVENIR| | 1.664.000 SALUD 1.664.000 SEGUROS | | 1.664.000
EDUARDO |PRESTACION TOTAL DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 514.700
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