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: 7245518 NUMERO PLANILLA: 4649887140 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: EVELIO DIAZ VALENCIA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES Marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Marzo ARO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: VICTORIA  DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CRAS54-76  TELEFONO: TT7TTT7 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/16 NUMERO AUTORIZACION: 9991886111

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Empresa dedicada al transporte de pasajerost

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS. 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 IAXA COLPATRIA ARL. 1 $0 $0 $0 $76.200 $76.200 $0 $0 $76.200
SUBTOTALES $ 76.200 1$0 $0 $ 76.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEIEE olF|Wwaalxla | -]z 2 |w|<| QO g k|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° 4 NOMBRES A s|2/o5|z|uig=glglel 2|2 F| Q| o= < 2] Q) x O . VOLUNTARIOS TOTAL O - | VALOR| TOTAL @) TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > 5 > | = |
9 i L@ O @) - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc DIAZ INDEPENDIE [REQ CUMP [$1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS037- [30¢; 750 905| $218.900 $0$218.900 [14-4 30 1 750,905 | 7245518 | $76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7245518 ALENCIA INTE PENS NUEVA : . IAXA ' :
EVELIO CONTRATO EPS COLPATRIA
PRESTACION ARL
DE
SERVICIOS
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