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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

—

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088258153 | | \UMERO PLANILLA: 4573791766  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURO ALEJANDRO CARDONA GARCIA CARDONA || pER|iODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 27BISNO 11B22 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 9990434075
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $ 230.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 230.400 $0 $ 230.400
SUBTOTALES: $230.400 $0 $230.400
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 $ 180.000 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $0 $ 180.000
SUBTOTALES: $ 180.000 $0 $0 $180.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $ 7.600 $ 7.600 $0 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.600 $0 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
I z o o = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC CARDONA  INDEPENDIE $ 1.440.000 NO 230301- |30 $ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.400EPS037- 30 $  $180.000 $0 $180.00014-25- 30 $108825815| $ 7.600 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
1088258153 %0 "0 CONTRATO PORVENIR| | 1.440.000 NUEVA 1.440.000 COLMENA | | 1.440.000
ALEJANDRO PRESTACION EPS
DE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1088258153

MAURO ALEJANDRO CARDONA GARCIA CARDONA

PEREIRA DEPARTAMENTO:
CALLE 27 BIS NO 11 B 22 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

RISARALDA

9999999
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4573791766 TIPO DE PLANILLA:

octubre PERIODO COTIZACION
2024 SALUD:

0
2024/10/23 NUMERO AUTORIZACION:

MES:
ANO:

I-INDEPENDIENTES
MES: octubre
ANO: 2024

9990434075

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO

NOMBRE

800224808 230301

230301-PORVENIR

1 $ 230.400

SUBTOTAL:

1 $ 230.400

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO

NOMBRE

900156264 EPS037

EPS037-NUEVA EPS

1 $ 180.000

SUBTOTAL:

1 $ 180.000

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO

NOMBRE

800226175 14-25

14-25-COLMENA

1 $7.600

SUBTOTAL:

1 $7.600

VALOR SIN MORA:

$ 418.000

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 418.000
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