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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: 31948292 NUMERO PLANILLA: 7963777560 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLORENCIA RODRIGUEZ RICCI | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA:
DIRECCION: CL 12 87-122 TELEFONO: 5456465 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/11  NUMERO AUTORIZACION: 1328786895
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 PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
_ ) TE TIZACI y
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 295.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 295.700 $0 $ 295.700
SUBTOTALES: $ 295.700 $0 $ 295.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION VALOR COTIZACION VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION ADRES ADRES
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $231.000 $0 $0 $0 $ 231.000 $0 $0 $ 231.000
SUBTOTALES: $ 231.000 $0 $0 $ 231.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $19.300 $0 $ $19.300
. . A . . A A . AAY ™, . -
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % 0| F|uwoialx o = z = i < O ol = o '5 FSP OAPORTESO INDICADOR! '5 'C_D CENTRO 8
Ne - NOMBRES i Zglosz | EIOgege 2121 219 o0 = < |2 Q| x O : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL &} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|ICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X |HFHFO > > (2] (@) = - > < > = |
Olx| 5 ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA | \oooTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ boeo| aporTE | APMIN ? IBC DE |\ pORTE %: ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIEl =+ a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a = TRABAJO
1 cc sloCDCnImGUEz :\II\ITDEEPENDIE $ 1.848.000 NO 25-14 30 $ $295.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.700EPS005- (30 $  $231.000 $0 $231.00014-23- 30 $ 31948292 | $19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
31948292 FLORENCIA CONTRATO COLPENSI 1.848.000 SANITAS 1.848.000 POSITIVA 1.848.000
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que ISABEL CRISTINA, quien se identifica con Cédula de ciudadania No. 36534834 y es titular de
la cuenta terminada en **2546 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia IS EE

Autorizacion
11/03/2025 $ 546.000,00 SOl ACH 1328786895 28786895

Se expide en Bogota, el 11-03-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



