PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067933443 Y 7972708512  TIPO DEPI D
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA ROSA GHISAYS VITOLA wmmwmowﬂur%h_mfrm.g OTROS MES junio ARO 2025 nmm_%umg nr“mw_m_.m_.h_oz SALUD MES. junio ARD _._zOmvszszumuw
n_cuE_Mcz,n_v_o. MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || pjas DE MORA. P
DIRECCION: CALLE 69 #3112 TELEFONQO: 9999999 i x
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE ERCIULESCU, (pena nericcl: SN NINERO A TORIACIN RN
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otas actividades de servicios persanales n.c p
FORMA DE PRESENTACION. UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS | FSP 1 MORA TOTALES |
cooiGo | NOMBRE Mo COTIZANTES _ COTIZACKN COTIZANTE __|___SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | COTIZACIGN | Fep APORTES T MORA L VALGR FAGADG |
p31001 1001-COLFONDOS I | § 227, sq sd sq sd sd 50 § 227. sq 5 227,
BUBTOTALES: § 227, sq § 227,
F v N TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA b, RS ENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO _ NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR ALTORBAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION i COTIZACION ACHEs APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS010 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | sd | sq [ sq $ 178, sq sq | $178 sd sq $178
UBTOTALES: 5178, sd sd $1784
m.l - r
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES'
ADMINISTRADORA, | Vo BOTIZANTER INCAPACIDAD IRP - | SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION | TOTALES
CcODIGO | NOMBRE | - NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR 1 COTIZACION | aPORTES | MORA | DEscuento | VALOR PAGADO
423 —_ [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA, | | ] 0 | | :ﬁ‘ $7.5 sd sd $ 7.500
SUBTOTALES: $7.5 sq sd $7.50q
0 ADA'APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE:
ool < PENSION | SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne [[DENTIF (OMBRES)] TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| M 2 m m olE ﬁ = m ajxl o | = z w w| < m W sla FSP .mm § Hﬂﬂ.ﬁmﬂﬁ )ﬂ NDICADOR] W CENTRO w IBC
cion N oTzaNTECOTZANTH BASiCo [sALARID| HEE R R R I A R o — TARIA | o | oM (5l 1Bc  [comizacion(AcRT| AL | ADMiN 1BC oE | TOTAL I Al | TR L TOTAL LITAL ITOTML | FOTAL |
als|¥E sussisT IDARIDAD|EMPLEADOR | EMPL ESPECIAL s TRABAJO 5| i
$ 1423504 NO 50 emmst® ‘Wi Narma| $ 227.800CIA | si7sood  sd s 7a0ogi4za- {106793344] 57500 5 d 50 sd sd  sd  sd
URAMERI 1.423.504 POSITIVA 1.423504
ANA DE COMPARI
ERVICIO B DE
DE BEGUROS
LUD A
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