PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
ngn%[r)eiNglFchz%Cr\:%?)cmL- CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION ANDRES FELIPE RAMIREZ 1oy || NOMERO PLANILLA: 4632740413 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
- PERIOD! TIZACION OTR AN 202! PERIOD! TIZACION SALUD: ME AN 202!
B UDADMUNGIRD. CALI DEPARTAVENTO vaiLe || B5F s:% EOMCO?{AI CION OTROS diciembre ANO 0; 45 10DO COTIZACION SALU S diciembre ANO 025
DIRECCION: CLL44 50 07 TELEFONO: 6666666 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/01/26  NUMERO AUTORIZACION: 9995506309
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
30301 [230301-PORVENIR | 1 | $242.900] 5q S0 $q 50 | $0 S 242,900 $600] $ 243.500
SUBTOTALES: $ 242,900 $ 600 $ 243.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO ‘ NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-5.0.5. 1 S [ $0 [ $ $ 189.800] $ $500] S $ 189.80 $ 50( $0 $ 190.30
UBTOTALES: $189.800) $ 500 $0 $190.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ] No. COTZANTES [ 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. | 1 | [ S0 $0 [ sq $ 15.90 $ 15.900 $100 $ 0] $ 16.00
SUBTOTALES: $15.900 $100 $0 $ 16.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF I ESAP_|MINEDU
N IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % g o G|y Ed g % g S 6|3 g w é 2 g5l 9| FSP VO{TJ?IBFLEISOS INDICADOR)| 9 9 CENTRO 8 IBC
° A O O QO
CION ICOTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 3| (£ 2| = | & |FIS|RFI8) 2 | 2| @ | 8| €| 31 5 |13 5| | apMIN |5 1BC  [coTizACION TARIFA | JOTAL | ADMIN |5 1BC  |coTizACION YALOR| TOTAL | ADMIN |gf 1BC DE | L2 ADMIN | PO TE AP TE AP
3 533 = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD| EMPUEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 13 = TRABAJO o
™ kc FAVIREZ ~ NDEFENDIE 51.518.00 NO [230301- |30 9 242909 $ 50 $0 $0  Normal §242.900EPS018- 30 §  $189.800  $0 $189.8001423- [ §[110706568| $ 15.900 $ sof s sq s s9
1 bronRes’ Fovrato IPORVENIR | 1.518.000 [.0s. 1.518.000 POSITIVA | | 1.518.001
FEUPE  PRESTACION COMPARI
be A DE
[SERVICIOS ISEGUROS
sA.
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