PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SmOI gos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 67002689
U DESDE ENERO 2025 HASTA ENERO 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 67002689 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 67002689
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ISABEL CRISTINA | | APELLLIDOS: RIVAS TRIANA NOMBRES: ISABEL CRISTINA
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE | | CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 12 C N 31-60 TELEFONO: 3062750 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7954488734 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2025 | FECHA DE PAGO: 21/01/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 5 CENTRO| o 5 . 5 . . 5
ALARI 0] o z w o o . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
Bisico |Z£|& FEPRG 2% |2 |82 3| £ g3 2| AN Jo  BC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEAD | ESPECIAL | APORTE ADMING g} 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | D= | aporte |@| B¢ ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$ 3.564.000 01-30 25-14 30 $ 4.250.000 $ 680.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 680.000CIA 30| $4.250.000 $531.300 $0 $531.30014-11 - ARL |30| $4.250.00067002689| $ 103.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SURAMERIC SURA
NES IANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
Entregado por: Recibido por:
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&Y AV Villas

Iﬂ-:, Tu pago en SOI ACH
® - Pago de laPlanilla
Integrada de
Seguridad Social y
Parafisacales fue
aprobado

Mo. de autorizacion

22523593

Valor $1.314.900
Desde Ahorros No. **** 1364

Soi Ach - Pago De La Planilla Integrada De
Hacia Seguridad Social ¥ Parafisacales - Pedido o
Factura No. 7954488734

Fech 21/01/2023
sene Hora: 05:45 pm
IP de origen 18150102158

Si tienes dudas nos puedes contactar de la siguiente forma:
Linea nacional: +57 01 8000 51 8000




