PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Mg SOPORTE DE PAGO GENERAL == B I b'
Seguridad = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63557666 | | NUMERO PLANILLA: 7062826754  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIANA KATHERINE ECHEVERRIA SERRANO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA. 6
DIRECCION: _ CALLE 44 NO 28C-44  TELEFONO: . 6201698 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 1314241066
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7954340117 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/02/18
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $1.900 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $1.900 $ 100 $2.000
SUBTOTALES: $1.900 $ 100 $2.000
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
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $1.500 $0 $100 $0 $1.500 $100 $0 $1.600
SUBTOTALES: $1.500 $ 100 $0 $1.600
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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $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 |TIPODE B|2 | 2 < ol F|lwuaex a| |z lw|<| 9 la| k| a 5 FSP PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FIFFFO > | > | @ Q S g > | & |
IR 3] 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \nnZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ pORTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC ECHEVERRI INDEPEND $1.423.500 NO A 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63557666 A SERRANO COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA
KATHERINE ONES S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
2 ccC ECHEVERRI INDEPENDIE $1.423.500 NO C29-30) 25-14 30 $ $229.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 229.700EPS005- |30 $§  $179.500 $0 $179.50014-23- 30 $ 63557666 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63857666 4 = RANO N T aTo COLPENSI| | 1.435.267 SANITAS 1.435.267 POSITIVA 1.435.267
KATHERINE |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC ECHEVERRI INDEPENDIE $1.423.500 NO R[29-30 25-14 0| $11.767 _ $1.900 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $1.900EPS005- [0| $11.767 $1.500 $0  $1.50014-23- 30 $ 63557666 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B3557666 A S AN N TRATO COLPENSI SANITAS POSITIVA 1.435.267
KATHERINE PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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