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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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2025/06/17 12:54 PM  USUARIO: SOl CC1085325856

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO |DENT|F|CA'C|O'N: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085325856 NUMERO PLANILLA: 7972668030 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEXANDRA PATINO GUERRERO || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA ~ DEPARTAMENTO: SANTANDER || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 32 #19-45  TELEFONO: 3183205 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/177  NUMERO AUTORIZACION: 1561068348
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA N TZANTE TIZACION APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE o.CO S COTIZACIO EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $( $( $ ¢ $ ¢ $ 227.800 $ ¢ $ 227.800
UBTOTALES: $ 227.800 $( $ 227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR .. NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION X’S';{Céz COTIZACION X’S'écég APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 178.000 $ ¢ $ $ 178.000 $ ¢ $ ¢ $ 178.000
UBTOTALES: $ 178.000 $ $ $ 178.000
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $ ¢ $ 34.700 $ $ ¢ $ 34.700
UBTOTALES: $ 34.700 $ ( $ ( $ 34.70
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SOCIAL PARAFISCALES
olo SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
Zle|l«<Z =
<|w| s = = Q
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE |m|2| X ,‘E O Wuojox o = z = ] < Q & kK a Q Q CENTRO O
N P G0N [NOMBRES o7 re COTIZANTE | BASICO |SALARIO | é ob 2| HP<PEgl 2 ¢ 3/ 8/ 8 3| £z ¢ ¢ | aomn S Bc | corizacion YALOR TOTAL | i O ge DE g IBC apmin | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Olg|me : 2 ADRES APORTE ) = APORTI APORT| APORT| APORT| APORT
S < < TRABAJQ
1 [CC ZGTEIQSERO :\,l\‘TDEEPENDIE $ 1.423.500 NO EPS037- | 3! $ 178.00 $| $178.00( 14-23- 3 108532584 $ $ $ $ $ $
1085325856 (>R Re T RATO NUEVA 1.423.50 POSITIVA 1.423.50(
PRESTACION COMPANI
DE A DE
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