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S UApO rte I AUTOLIQUIDACION

e n I a Ce ‘_3) Fecha creacién reporte: 2025-07-04, 12:25:13PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 78970264

l CONSOLIDADA
‘ eperative
{ Periodo Cotizacién:  junio do 2025 Periodo Serviclo:  Junio de 20256
3 PAGADO 04/07/2025 3
1. DATOS DEL APORTANTE
'Razoén Social JAMES DARIO VARELA FLOREZ
'Documento CC94452416 Direccién CL 59 NORTE #1 BIS - 30 AP 404 BLOQUE E
'Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6024394030
{Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
{Ciugad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
!Representante Legal Identificacién
| Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades . Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
’ LT ; Aretsaayhomares | Teo | S gIElE]ElE Ela E]glgl; ;]gl!]sl; tli g i i Adminatradors Koo [ i Admiolatredors Less, o Tatta m:‘m ."“"‘;‘:. Admiolatradora c".f. ysied s I Seatd | 43 Menn 5 | Sheene s Toust
O eate g mmm\‘kx.‘i 14 o ] I l ] l 1 l I I r] ] IHIDH” Ult:w?oumoﬂ‘ccm $1.422500  $227.800/(£PS010) EPS SURA $1.42800( $178.000| 4350 $1423800]  $02.000((NaN.CC) NINGUNA CCF 30| $0) $0) 30 30 50 3467 300
HL.TOTALES
t 182 Pengion 1 IBC Salud 1BC Riesgos 18C Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF A:;:;. m“AE'::"::"I on L(l'cn:;epl::l.ds.:‘l.d:- lnup;;l:ndu fhﬂ?ﬂoi“s‘;ssblz INJEOJEA;ES TOTAL FINAL
j | a Favor) EPS DE MORA
$ 1 AT S0 su::sa)c,I s:msw! s$0 $ 227 800 $ 178 000| $ 62000 $0 $0 $0 $0 $0| $0) $0 $ 467,800 $0) $ 487800,
Pagina Tde t
Enlace Oporative, Lines Exgerius on PILA: B illa: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - B ga: 697 87 27 - Cali; 485 0444 - Cartagena: 603 77 27 - Paroira; 340 13 27 « Manizalos; 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77. (T0S

Antes de imprimir, asegureso que sea realmanto necasario. Proteger ol modio ambiento osta on nuestras manos.
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