PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030555775 | | NUMERO PLANILLA: 7058036358  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DORA CONSTANZA JIMENEZ GALLO || pERi0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 1=
DIRECCION: TRANSVERSAL 35D SUR 33-87 ED AVILAAPTO - TELEFONO: 2987949 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/05  NUMERO AUTORIZACION: 1313520846
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 $227.800 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $227.800 $2.300 $230.100
SUBTOTALES: $227.800 $2.300 $230.100
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.800 $0 $178.000 $ 1.800 $0 $179.800
SUBTOTALES: $178.000 $1.800 $0 $179.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 400 $0 $35.100
SUBTOTALES: $34.700 $ 400 $0 $35.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $28.500 $ 300 $28.800
SUBTOTALES: $28.500 $ 300 $28.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | ¢ noioy | TP DE | | 2 5% ol Flwuadale a | rlz slwl<| o ol | a 5 FSP APORTES INDICADOR o 5 CENTRO 3
N° - NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| *, ; s zlo5|zjupogggQl g || JdJ|o0o o= < 29| 0 COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z SRR |2 |x FIFlFlFO > | > |2 |0 | 23 5 |g > ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qo @ APORTE Q ADRES| APORTE 2 APORTE|S APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl o 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC JIMENEZ  INDEPENDIE $1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 §  $178.000 $0 $178.000114-11 - 30 $103055577| $ 34.70030 $CCF04- [$28.500 $0 $0 $0 $0
1030855775580 NTX o PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ICONSTANZAPRESTACION| CANA DE ANTIOQUI
DE SERVICIO A
SERVICIOS S DE
SALUD
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