PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

I [ . SOPORTE DE PAGO GENERAL = H
w50 =5 Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
LESBII;ENGTI;LCZ%CI\:%%CML» GEDULA DE GIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: CESAR AUGUSTO PARRADO o || NUMERO PLANILLA: _ 7978221232  TIPO DE PLANILLA: . IINDEPENDIENTES
CIUDADMUNIGIPIO: BAGUE  DEPARTAMENTO: ol ISiEARSIEI)DDEOM%%'I;\I.ZACION OTROS MES junio ANO zozg PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2025
DIRECCION: MZ8CS21 TELEFONO: 2727403 ; . ; AN
ShG APCRTANTE: CBNGEPENDIENGE CLAGE APORTANTE: LINDEPENAENYL. || FECHA PAGO (aaaammida): 2025/07/17  NUMERO AUTORIZACION: 1634537455
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
‘ ] : TOTAL APORTES A PENSION | |
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
[ CcODIGO | NOMBRE | No.COTIZANIES COTZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR | 1 | $ 240.000] $q $0 sq sq $ 500 S $ 240.00( $ 50 $ 240.5
UBTOTALES: $ 240 s $ 240
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA o cicpde B LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
4 COTIZANTES|  NUMERO NUMERO X VALOR 4 VALOR
coDIGO NOMBRE ATORE ACIONr VALOR | sutoriZACION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES ‘ MORA l DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 PS002-SALUD TOTAL 1 | $q | $ | $ $187.500 $ $ 400 $ $187.5 $ 40( $q $187.9
SUBTOTALES: $187. $0 $187.900
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA | No. coTizalfTes [ INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION [ TOTALES
[ CcODIGO | NOMBRE | - |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA [ VALOR | COTIZACION | APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
a1 fia-11 - ARL SURA | 1 [ | X $ [ $q $ 65.30 $ 65.30 $ 20 S $65.5
SUBTOTALES: $ 65.300 $200 | $65.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2le i PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE z ﬁ Eg olblelualeg 5|5z |2 |w|ls| 2 (g5 ol FSP JiPORTES INDICADOR| 15 g CENTRO é
N o NOMBRE: A z(zlo5|z|uloEel=lgl 2| el Z|18 el = < |29 x O VOLUNTARIOS TOTAL Q| sn| VALOR [ TOTAL O TOTAL |o| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION OTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| 3 & | £ 3 @ ol>|>|2|a 3= |53 ADMIN g IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN |of IBC  |COTIZACION| \Jolol \ooete | ADMIN |o  1BC DE | bORTENS ADMN. e prel AP ORTE APORTEAPORTEAPORTE
SRS = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 9
gc PARRADO, $ 1.500.00( NO |01 £30301-  [30] § $240.000 $ $0q $q $ Normal $ 240.000EPS002- (30| 9 $ 187.50( $0 $187.50014-11 - (30| § 80764259 | $ 65.30( $ $Q $0 $ $ $
po7ea2se SUZMAN  NTE AR PORVENIR| | 1.500.00 SALUD 1.500.00 JARL SURA | | 1.500.00
JAUGUSTO AL SISTEMA [TOTAL
DE RIESGOS
BORALE
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