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: 79053213 || NUMERO PLANILLA: 7054291302  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN RAFAEL CASTRO LARA || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: COTA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: -
DIRECCION: PALO DE AGUA BURBUJA IGUAQUE CASA 37 TELEFONO: 8759513 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/10 NUMERO AUTORIZACION: 1254333382
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $2.528.000 $0 $0 $79.000 $79.000 $8.400 $600 $ 2.686.000 $9.000 $2.695.000
SUBTOTALES: $ 2.686.000 $9.000 $2.695.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS001 EPSO01-ALIANSALUD SA. 1 $0 $0 $0 $1.975.000 $0 $6.600 $0 $1.975.000 $6.600 $0 $1.981.600
SUBTOTALES: $1.975.000 $6.600 $0 $1.981.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA g $0 $0 $0 $384.900 $384.900 $1.300 $0 $386.200
SUBTOTALES: $384.900 $1.300 $0 $386.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
20 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA ompres| . T1PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g 2 %5 S LALB%S 6| 6| 3 % o 3 R 568 |L6) FSP VO'?_Fl)JONFTz;ERISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL § CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < e R I e ] e > > n = > < > = SN o )
5% hg 3] O r ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | o 21 | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE APORTE%{ ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cC CASTRO  [NDEPENDIE 4 NO 01-31 25-14 30 $$ 2.528.000 $ 79.000 $ 79.000 $0 $0 Normal$ 2.686.000EPS001- |30 $ $1.975.000 $ 0$ 1.975.00014-25- 30 $ 79053213 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79053213 ;’jﬁéf“'\‘ ggimmo 15.300.000 COLPENSI| | 15.800.00 ALIANSAL 15.800.00 COLMENA | | 15.800.00 384.900
PRESTACION ONES 0 UD SA O 0
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