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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 59705062
DESDE ABRIL 2025 HASTA MAYO 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 57 8-69 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

899999034 | | TIPO IDENTIFICACION:
SENA || APELLLIDOS:

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || CIUDAD/MUNICIPIO:

5461600 | | TIPO COTIZANTE:

A-MAS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR:

URBANO MUNOZ NOMBRES:

CALI DEPARTAMENTO:

DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

59705062
MARYNELI
VALLE

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
PLANILLA No: 7969549799 | TIPO DE PLANILLA: PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: FECHA DE PAGO:  08/05/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 11 - ACTIVOS - DIGENERAL
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF ICBF ESAP | MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARO | @ | Flwuwalex o | -z 2w < 9 g k|a o , s .| VALOR | TOTAL s TOTAL |O TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
p win <o <o »n n < > 0O
Basico || e FEFAEG 22| ® 823 S |35 & ADMN 1o IBC COTIZACION | esisTENG e ADMING 1 IBC | COTIACION| apres | aporte | APMIN o 1BC | BE | aporte || B¢ ADMIN APORTE APORTE | APORTE | APORTE
= S TENClSOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO = < =
$6.805.908 2514 30| $6.805908 $1.089.000  $34100  $34.100 $0 $ ONormal CIA 30| $6.805908  $850.800 $ 850.80014-23- 30| $6.805908 113 $35.60030| $ 7.090.608CCF56- $283.700 $212.800 $0
COLPENSIO SURAMERIC POSITIVA COMFENALCO
NES ANA DE COMPARIA VALLE
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7964985256 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: FECHA DE PAGO: | 04/04/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 11 - ACTIVOS - DIGENERAL
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF ICBF ESAP | MINEDU
S FsP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARO | @ |flwuwalex o | -z 2w < 9 g ko o , o .| VALOR | TOTAL s TOTAL |O TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
o w A [a)] n n > O
Basico | = x FSES8 212 33|23 S |3 3| g ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! iy ADMING g 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN o 1BC | BE | aporte |g| B¢ ADMIN APORTE APORTE | APORTE | APORTE
2 S ENClSOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO 2 < 2
$6.805.908 2514 30| $9187.976 $1470100  $46.000  $46.000 $0 $ ONormal CIA 30| $9.187.976 $1.148.500 $1.148.50014-23- 30| $9.187.976 113 $48.00030| $9.472.676CCF56- $379.000 $ 284.200 $0
COLPENSIO SURAMERIC POSITIVA COMFENALCO
NES ANA DE COMPARIA VALLE
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
SA.
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