PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022368046 | | NUMERO PLANILLA: 4634549273 TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RODULF OBED RANGEL MOGROVEJO || peRiopo COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o7
DIRECCION: _ CLL12# 9- 57 TELEFONO: _ 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995060111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4626584914 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/10/16
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 $ 47.000 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 47.000 $ 800 $ 47.800
SUBTOTALES: $ 47.000 $ 800 $ 47.800

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.700 $0 $ 700 $0 $36.700 $ 700 $0 $37.400
SUBTOTALES: $ 36.700 $ 700 $0 $37.400

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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 1.600 $ 1.600 $100 $0 $1.700
SUBTOTALES: $ 1.600 $ 100 $0 $1.700

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 % 2 E % O | F|wuwaoox o = z = L < Q Q= o 5 FSP fPORTES INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N° : NOMBRES A =205z Hegegg el2 3 8|el = 79 ¢ O - VOLUNTARIOS TOTAL S .| VALOR | TOTAL O TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > 0 O = — > < > = |
Sle| i 2 ADMIN | IBC  |[COTIZACION TARIFA | \ooRTE | ADMIN |0 IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE e ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC mf\é%EOLVEJ :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO A01-30 230301- |30 $ $281.600 $0 $0 $0 $0Q Normal $ 281.600EPS037- 30 $  $220.000 $0 $220.00014-11- 30 $102236804| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10223680461 I F CONTRATO PORVENIR| | 1.760.000 NUEVA 1.760.000 IARL SURA| | 1.760.000
OBED PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS
2 [cC EA/ST;GREOLVEJ wTDEEPENDIE $1.423.500 NO C01-30 230301- |30 $ $328.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.600EPS037- |30 $  $256.700 $0 $256.70014-11- 30 $102236804| $ 10.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1022368046
5 RODULF ICONTRATO PORVENIR| | 2.053.334 NUEVA 2.053.334 ARL SURA | | 2.053.334
OBED PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS
3 [ccC mﬁ%\/a :\II\ITIDEEPENDIE $1.423.500 NO R|01-30 230301- |0| $293.334  $47.000 $0 $0 $0 $0 Normal $47.000EPS037- |0| $293.334 $ 36.700 $0 $36.70014-11 - 0| $293.334102236804, $ 1.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1022 4
022368046) o T ULE CONTRATO PORVENIR NUEVA ARL SURA
OBED PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 86.900
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