PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143987738 || NUMERO PLANILLA: 7069898130  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MARCELA GALLEGO MARTINEZ | | peRiopo COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: ;
DIRECCION: CALLE 82A #22-22  TELEFONO: 3470269 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/18 NUMERO AUTORIZACION: 1562972668
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $227.800 $1.100 $228.900
SUBTOTALES: $227.800 $1.100 $228.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 900 $0 $178.000 $ 900 $0 $178.900
SUBTOTALES: $178.000 $ 900 $0 $178.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $ 100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 28.500 $ 200 $28.700
SUBTOTALES: $ 28.500 $ 200 $ 28.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o = z = w < @] ol = o 5 FSP APOIRIES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
Ne 5N |NOMBRES A s Zlo5 z/ug<gggo 92 /0o 3| £ |29« O ) VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL O TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO L = | X |FHFRFO > > %] O = — > < > = I
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | poRTES ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é o = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC GALLEGO  INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800CIA 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $114398773| $ 7.50030 $§CCF57- | $28.500 $0 $0 $0 $0
1143087738 MARTINEZ NTE o PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFANDI
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iHola, Lina Marcela Gal]egu Martinez!

SeTT e o '_1:-\_\'_.
Estado de la Transaccion: [J1- ettt o

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: & 444,100

Empresa: S0l ACH

Deseripeion: Pago de la Planilla Inteprada de Segunidad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 15806/ 2025
CUS: 1362072668

Gracias por utihzar nuestro seTvicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
- Uzz dispoaitnics personales o de confianza para realizar fus pasos
Mo abras enlaces spspechoscs

Cambia tue confrazefias con recnlandad




