
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 59705062

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 899999034
SENA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 57 8-69 5461600

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 59705062
URBANO MUÑOZ MARYNELI

CALI VALLE
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE FEBRERO 2025 HASTA MARZO 2025

PLANILLA No: 7962886978 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: marzo - 2025 FECHA DE PAGO: 06/03/2025 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 11 - ACTIVOS - DIGENERAL
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APORTE
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TOTAL
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O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 6.805.908 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 6.805.908 $ 1.089.000 $ 34.100 $ 34.100 $ 0 $ 0 $ 1.157.200CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 6.805.908 $ 850.800 $ 850.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 6.805.908 113 $ 35.600 30 $ 7.090.608CCF56-
COMFENALCO
VALLE

$ 283.700 $ 0 $ 212.800 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 2.540.100

PLANILLA No: 7959530674 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: febrero - 2025 FECHA DE PAGO: 07/02/2025 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 11 - ACTIVOS - DIGENERAL
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TOTAL
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O
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TARIFA
ESPECIAL

$ 6.805.908 25-14
COLPENSIO
NES

14 $ 3.176.091 $ 508.200 $ 15.900 $ 15.900 $ 0 $ 0 $ 540.000CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

14 $ 3.176.091 $ 397.100 $ 397.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

14 $ 3.176.091 113 $ 0 14 $ 3.176.091CCF56-
COMFENALCO
VALLE

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal01-14

$ 6.805.908 25-14
COLPENSIO
NES

16 $ 3.629.818 $ 580.800 $ 18.200 $ 18.200 $ 0 $ 0 $ 617.200CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

16 $ 3.629.818 $ 453.800 $ 453.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

16 $ 3.629.818 113 $ 19.000 16 $ 3.781.658CCF56-
COMFENALCO
VALLE

$ 151.300 $ 0 $ 113.500 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 2.291.900
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