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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 34516520
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-10-16

DATOS DEL APORTANTE

) HUMBERTO MIGUEL TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL ROMERO STERRA TIPO DE PERSONA Natural DOCUMENTO Ciudadania
Nro. DE TIPO DE )
IDENTIFICACION 92031815 D.V. 0 APORTANTE Independiente

DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA SINCE CLLE 9 DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
ACTIVIDAD CORREO NILSON- ,
ECONOMICA 4530 ELECTRONICO 555@HOTMAIL .COM TELEFONO 6685965
FAX 6685965 SUCURSAL 31 NOMBRE SUCURSAL INDEPENDIENTE
. Tipo de d d;
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA aportante Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE )
IDENTIFICACION PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2025 Mes: 09

Afio: 2025 | Mes: 09

Sucursal

Nro. DE TRABAJADORES

Vlir. TOTAL NOMINA

Nro.

DE RADICACION

1

$0

34516520
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo |iip|Ext . - .
: | Colombi Activid| Tipo de . L
Identificacién V:Ln_c’ula o | B° |ano ext| PPt° Mun ad Eco Salario Nombres Salario Basico
cién |qot obl
CC-92031815 59 No | No No 70 1 3453001 Salario ROMERO SIERRA HUMBERTO MIGUEL $1.600.000
NOVEDADES
I h R h T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién |N| Fecha |g| Fecha \piaipia|s| Nov |T|s|L| sin Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|c| Vet Vet | IRL | Irp Irp
G| "9 |r| Ret |gpig|pp|p Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 92031815 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo
.o ., Dias ., . Cot Vol Cot Vol - .
Identificacién AFP Cotizados IBC pensidén Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot Fondo Sol Subs:.ztenc:. Vlr no ret
CC - 92031815 COLPENSIONES 30 $1.600.000| 0.1600000 $256.000 $0 $0 $256.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di co
Identificacién EPS 2% | IBC salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic | N AUt | yo1or EG | NUM AU yotor Lic|as | _ IBC d | Tarifa | Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos cT
t t
. . 1. .
CC - 92031815 SALUD TOTAL 30 1 680 00 0.1250000 | $200.000 $0 0 $0 0 $0 30 s 680 00 3 10.0243600| $39.000
APORTES PARAFISCALES
o .. Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacidn CCF a ccF | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-92031815 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 08
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE VLR VLR
ADMINISTRADO | vy aFIL VLR TOTAL | ~4117ACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES INTERESES | ryra1 PAGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL | PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $256.000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $256.000
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ALD
VLR VLR RADICA iAvog SALDO
VLR VLR | SUBTOT | SUBTOT | CION . FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA | NOM | TOTAL | VLR | AUT. VLR g‘ggé VLR Aggrrrng pias INSTEESRE INTERE | AL AL | AUTOLI PE%IOD PERIOD | PAGAR gggﬁ DFEOI‘;%% TOTAL
DORA AFIL | COT upC IGE IGE | D@ | AOTTE| Mora | S5O SES |APORTE |APORTE| O |anrerr| © coT ot | Benrop | PAGAR
OBL UPC | S COT s | INICIA ANTERI | OBL
COT OBL OR COT
L oL | OR UEC
SALUD $200.0 $200.0 $200.0 $200.0 $200.0
SALUD 1 %2090 so | o | so | o | so |[*20-°1 o | so | so [*20-°1 so | o | so | so |%20-°1 s0 | so |%%09
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR .
NOM AUT NUM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA | o aroo | VLR TOTAL PAGO INCAUPLIAcl DA PﬁggRDgESSA VP{-‘PIZ);'II‘EETSO Dias Moma | INT MORA iUE%T;S],'JSEASI‘ AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL | INCAPACIDA 2 COT OBL ACION PERTODO | PROFESIONA| DAGAR
DES OTROS | COTIZACION COT
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $39.000 0 $0 $0 $39.000 0 $0 $39.000 0 $0 $0 $39.000
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $200.000
PENSIONES 1 $256.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $39.000
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $495.000
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