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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22411680 NUMERO PLANILLA: 7805112028  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLOR MARIA ZABARAIN DE ARCE ZABARAIN DE ARCE ZABARAIN DE ARCE ZABARAIN DE ARCE PERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARIO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: BARRANQUILLA - TELEFONO: 3465456 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/27  NUMERO AUTORIZACION: 1073091963
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 SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uUPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 346.800 $0 $0 $0 $ 346.800 $0 $0 $ 346.800
'SUBTOTALES: $ 346.800 $0 $0 $ 346.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $14.500 $14.500 $0 $0 $14.500
SUBTOTALES: $14.500 $0 $0 $14.500
( 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 % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SJElus 2 APORTE Q2 APORTE 2 APORTE}S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 |cC ZABARAIN D INDEPENDIE PENS VEJ $2.774.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $  $346.800 $0 $346.80014-25- 30 $ 22411680 | $ 14.500 $0Q $0 $0 $0 $0 $0
22411680 M ) N OLUNTARIO SURAMERI| | 2.774.000 COLMENA | | 2.774.000
AL SISTEMA CANA DE
DE RIESGOS SERVICIO
LABORALES S DE
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| Colpensiones

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) FLOR MARIA ZABARAIN D ARCE identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 22411680 y nimero de Afiliacion 922411680100, esta Administradora mediante
resolucién No. 231467 de 2013 le concedio pension de P DE VEJEZ-758 REG TRAN-MUJER
registrando fecha de ingreso a ndmina Septiembre de 2013.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 23 de julio de 2021.
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DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Némina de Pensionados
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Su futuro lo construimos entre los dos
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