PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 67002689
o DESDE ABRIL 2025 HASTA ABRIL 2025

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 67002689 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 67002689
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ISABEL CRISTINA | | APELLLIDOS: RIVAS TRIANA NOMBRES: ISABEL CRISTINA
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE | | CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 12 C N 31-60 TELEFONO: 3062750 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7963323683 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2025 | FECHA DE PAGO: 07/04/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO ol Fluwalax a| | z| 2| w| < Q o - | a 8 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 8 VALOR TOTAL 8 CENTRO | 1orAL 8 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o w A< <ol »n n — < > O o o
BASICO Z @ |FFFFO 3| >| @ 8 Q| 3 S |g > & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA 1 \bORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRres APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE |24 IBC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 4.250.000 25-14 30 $ 4.250.000 $ 680.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 680.000CIA 30| $4.250.000 $531.300 $0  $531.30014-23- 30| $4.250.00067002689| $ 103.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SURAMERIC POSITIVA
NES /ANA DE COMPANIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
S.A.
Entregado por: Recibido por:
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&Y AV Villas

ﬂ? Tu pago en SOI ACH
® - Pago de laPlanilla
Integrada de
Seguridad Social y
Parafisacales fue
aprobado

Mo. de autorizacion

22923120
Valor $1.314 900
Dezde Ahorros No. **** 1364

Soi Ach - Pago De La Planilla Integrada
Hacia De Seguridad Social ¥ Parafisacales -
Pedido o Factura No. 7963323683

Fech 07/04/2025
send Hora: 09:12 am
IP de origen 181.50.102.62

Si tienes dudas nos puedes contactar de la siguiente forma:
Linea nacional: +57 01 8000 31 8000




