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DOCUMENTC SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIOI80 LEY 223/1895; SOBRE COMPRAS ¥ SERVICIOS A PERSONAS QUE

PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.
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VALOR NETO A PAGAR $acepyae |

DECLARO VOLUNTARL&MENTE BAJO LA GRAVEDAD DE iURAMENTO QUE 1) PERTENEZCO AL
REGIMEN. SIMPLIFICADQ, POR LO TANTO DE ACUERDQ AL ARTICULG 42 DEL DECRETG 35412 DE
1983°Y EL ARTICULO 511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DEVENTA'Y NO
DECLARO RENTA, 2). SEGUN AL ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES: VINCULADOS
A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL

MOT VO ABSTENERSE DE APLECAR RET ENC?ON EN LA FUENTE.
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1143361532

ZULIBETH GONZALEZ RODRIGUEZ

0 -14-4

SEGUROS COLPATRIA

UNICA

7490

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

25-386

VILLA ALEXANDRA MZ3 CASA 10

3004226324

ASOPAGO

ZULAYGR92@GMAIL.COM

N

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-02-25

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-02 32624998 N 2025-02-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 23.800 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 32624998 2025-03-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁt}?;}g RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPETGSEAS || Eeumeie
2]
IGONZALEZ RODRIGUEZ| 1.423.500 PORVENIR- 1.736.000] FAMISANAR-| 1.736.000 ISIN CCF- 1.736.000
1 CC 1143361532 VUL IBETH AlX 0 30(30| 0|30 b30301 277.800] 0 OEPSO17 217'OOOSINCCF 0 0 18.200] 0,01044 0 0 0 0 0/57]| 0 513.000] N 0
IGONZALEZ RODRIGUEZ| 1.423.500 PORVENIR- 1.816.800 FAMISANAR-| 1.816.800] ISIN CCF- 1.816.800
2 CC 1143361532 VUL IBETH C|X 0 30(30| 0 |30 30301 290.700] 0 OEPS)H 227'looS|NCCF 0 0 19.000] 0,01044 0 0 0 0 0/57| 0 536.800] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1143361532 0 ZULIBETH GONZALEZ RODRIGUEZ | 0 SEGURO_S]_ESLPATRIA UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES :
25-386 VILLA ALEXANDRA MZ3 CASA 10 3004226324 ZULAYGR92@GMAIL.COM N S a
[ ] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-02 32624998 N 2025-02-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 23.800 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::(;_IOMITE ESTADO PLANILLA
1 32624998 2025-03-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
80.800 80.800 80.800 0 0
SALDOS E
. VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC O INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 12.900 0 0 0 12.900
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 12.900 0 0 0 12.900
EPS(Administradoras: 1) 1 10.100 0 0 0 10.100
FAMISANAR | EPS017 | 830003564 | 7 1 10.100 0 9 0 10.100
ARP(Administradoras: 1) 1 800 0 0 0 800
SEGUROS COLPATRIA | 14-4 | 860002183 | 9 1 800 0 0 0 800
Gran Total 23.800 0 0 0 23.800




