PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T ONVVIVIENDAN

2025/07/1211:46 AM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 98603756 || NUMERO PLANILLA: 6824135317  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JARINSON LEONARDO CALLE JIMENEZ . . > _ .

PERIODO COTIZACION OTROS MES Octub ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES tubre  ARO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: AMAGA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | Dins DE MORA. clubre 0 oclubre

DIRECCION: CARRERA 525120 TELEFONO: 8472721 ' _ . .

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || TECHA PAGO (AAAAMMIDDY): 2026/10/05  NUMERO AUTORIZACION: 2630023259

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 $1.584.000 $ $ X $ $ $ 1.584.000 % $ 1.584.000
SUBTOTALES: $ 1.584.000 $( $ 1.584.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 5 3 $(  $1.237.500 3 $ $1.237.500 $ $ $1.237.500
SUBTOTALES: $1.237.500 $ $ $1.237.500
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP | MINED
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIP | SALARIO TIPO DE % g % % O] E g ‘-|<J % % % % ('7) z % w <§( 2 % 5 o '6 FSP VO’?—E?‘?ZE?OS INDICADOR '5 5 CENTRO é
. o - .

Ne [PENERICA | NomBRES |0 | sAsico  |saaro 2|3/ 00| 2| EPERER| 2|2 3|8 85 22 S| &| omn O Be  comzacon D o TOTAL AOMIN B Bo  |coTizacie |VALOR | TOTAL | o Bl o D | TOTAL | 1BC | o | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
COTIZAN Olg|hE @ APORTE @ ADRES | APORTE ” APORT £ APORT |APORT |APORT |APORT |APORT
1E 8 ﬁ o = a SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO| ESPECIAL B N N B TRABAJO

1 lcc CALLE  |NDEPEND $9.900.000 NO 230301-  |3059.900.000 571.584.000 $ $ $ $ | Normal  b1.584.000 [CIA 3 59.900.000 $1.237.500 $ $1.237.500 $ $ $ $ $ $ $
08603756  MIMENEZ PORVENIR SURAMER
JARINSON
LEONARDO CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

PAGINA 1 DE 1




