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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE '

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

- . - P - - : i i ) by L l
1 . . . oviembre
bbb dtetudic S —— e PERIODO COTIZACION OTROS MES 2::125;121[1255 PERIODO COTIZACION SALUD: MES 2025
D|RECC|ONZ CENTRO TELEFDNDZ 9999999 FE HA p‘q 2 2 J,r1 ”2 .
TIPO APORTANTE: 57-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE & 00 R
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Contrato Por Servicios
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 0.CO S COTIZACIO EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 228.000 $ ( $q $ C $C $ ( $ ( $ 228.00( $ ( $ 228.000
ISUBTOTALES: $ 228.00C $( $ 228.00(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ,
ADMINISTRADORA G 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ C $ C $ $ 178.200 $ ( $ C $ ( $ 178.200 $ $ $ 178.200
'SUBTOTALES: $ 178.200 $q $( $ 178.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA e INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ ( $ $ $ 7.500 $ 7.50( $ C $ ( $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $C $q $ 7.50(
[ ) A L [ ) B HUH
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| .« PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
< T =
Ne |IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE |3 E % % ol Y% 5 6| 3| Bl | 2| 2 &l 6| & ’g FSP UDT.TJ?-I‘IR';EHSDS INDICADOR  —~smunts é é CENTRO 3 BC
| con | NOMBRES comzanTe coTizanTE| BAsico [salario|3 | 23| 2| EFFEEG 2| 3| @] o| €| 3| 5 2| 3| E| Apwn |, BC |comzacio TARIFA | T OVETSABMIN || FBE | comizacioN YALOR TOTAL | apuin S| 1BC DE | e ADMING| e Balit, TRlon, ROy Selis
QE|ug 2, APORTE 2 B ADRES APORTE @ APORTES APORTI APORTI APORT| APORT| APORT
Qx| &~ = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOF EMPLEADG ESPECIAL _ = = TRABAJO
1 [cc CALLE CRUZ|NDEPENDIE $ 1.425.000 NO 230301- |30 {  $228.00( $ | $ $ $ | Norma $ 228.00( EPS037- |3 : $ 178.20( $ $178.20( 14-11- |3 114409749 $7.50 $ $ $ $ $ $
A0 N TIAGO  GONTRATO PORVENIR | 1.425.00¢ NUEVA 1.425.00( ARLSURA| | 1.425.00
PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS
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MANUEL SANTIAGO CALLE CRUZ
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V. CAROLINA VALENCIA TAMAYO

H. CLAUDIA SAMARA LOAIZA
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