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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- -
SOl = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDE?\g'IFICAOCION: ) CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 66813693 || NOMERO PLANILLA: 7051400739  TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRACIELA GIRALDO TABARES | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI  DEPARTAMENTO: VALLE || DiaS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 14A#66-41  TELEFONO: 3922667 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/01/16  NUMERO AUTORIZACION: 1198630395
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
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 | I APORTES VOLUNTARIOS | S| | MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION __| FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR | 1 | $ 640.00( sq sq sq sq s 3 $ 640.00 $ 640.00
UBTOTALES: S 640.00 $q S 64
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NUMER VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION]_ VALOR | airorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 | $ | $ | $ $ 500.00( $ $q S $ 500.00( $ S $500.00
[SUBTOTALES: $ 500,00 B B $ 500,00
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES |
CODIGO | NOMBRE 1 g NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | | $q $ | 50 § 20.90( 20,901 50 20,901
UBTOTALES: | $20.901 50 50 $ 20,90
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofel L < PENSION SALUD ARP CCF. SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
HEEH = -
o [[DENTIFIC/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE|B| 2| Z | o | b [wlufalx(s| [ 51 3| 2w 2] ¢ |¢ b5 FSP INDICADOI S CENTRO
N eion [NOMEREScoizanefcoTizanTel BASIco [saLariol3| 3| 23| 2 | £ [FISIR[E(S) 2|2 [ B |8 |23 | S |53 |¢ IBC  [coTizACIO - —— TARIEA | JOTAL | ADMIN G [comzacion|yatoR| LT | ADmIN g BC DE R ICTVIVIN Roiacd R P ok Rt
SRS 1 oLID LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO
ke FRALDD — INDEFENDE 54000000 NO $640.000 $ e U Normal $ 640.00( $500000 & 66813693 B B B B B B
pootssos [iABARES NTE 4.000.00 [SANITAS | | 4.000.001 0
PRESTACION S.A.
E
ERVICIOS

2025/01/22 10:32PM  USUARIO: SOI CC66813693

$ 1.160.900]
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