PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1130584688 | | NUMERO PLANILLA: 1747548977  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATHERINE ANGARITA OSSA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: AV 8 OESTE #31B - 94 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 501913
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 348.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 348.500 $0 $ 348.500
SUBTOTALES: $ 348.500 $0 $348.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $272.300 $0 $0 $0 $272.300 $0 $0 $272.300
SUBTOTALES: $272.300 $0 $0 $272.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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. g $0 $0 $0 $11.400 $ 11.400 $0 $0 $11.400
SUBTOTALES: $ 11.400 $0 $0 $11.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
N° < NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ggcssleTA :\II\ITDEEPENDIE $2.178.000 NO 25-14 30 $ $348.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 348.500EPS018- [30 $ $272.300 $0 $272.30014-23- 30 $113058468| $ 11.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1130584688 - INE CONTRATO COLPENSI| | 2.178.000 S.0.S. 2.178.000 POSITIVA 2.178.000
PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 632.200
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REGISTRO DE OPERACION
OANCOLAOMOIA
. RELACION DE EAGTRNAS
1 GRUPQ: 08210008144650 FEGHA: 21, -
SONRVENIQ: 22993 - BLANILLA ASISTI -
A CMPRESA: PLANILLA ASISTIDA
NRO. FAGTURA JALORL |
r‘
@ BANCOLOMEBIA
COMPROBANTE QE PAGO
I0 GRUPQ; 08210008144550 FECHA: 2025/04/08 HORA. 1447
) CONVENIQ: 22093 - BLANILLA ASISTIDA
CANT. FACTURAS: 1 - SECUENCIA171
S TOTAL EFE $ 032 .200.00
TOTAL CHQ: %0.00
@) TOTAL:  §1G32,200.00
MY TACTURR TArOrC TARCTURY
CAJERO: Seleq(;‘m Lon ,})F a que corresponde el regxgyp?,;l;,,_w )
) []Relacion de Facturas  [] Pago
CLIENTE: Senale con “X" las facturas y la forma de pago:
[JEfectivo []Cheque [_]Mixto
'S Si va a realizar el pago por un valor diferente al impreso en esta refacion,
diligencie el valor a cancelar en el campo valor.
Valor $
¢ Verifique la informacion impresa y diligenciada en este formato y suscriba
. con firma, nimero de cédula y teléfono, en senal de aceptacion.
una vez
@, re é?ado g operacion,
np8 es posible c&r)ge r T—
g reversar el
an Cédula Teléfono ;
Antes de retirarse de esta ventanilla recuerde verificar que la
informacion contenida en el presente formato corresponde a la

_ operacion ordenada por usted.
Ao TCLENTE. WA RO




