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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~ Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002156054 NUMERO PLANILLA: 7972378385 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MARCELA CONDE PADILLA 1| pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || nias DE MORA: 3
DIRECCION: CRA27#81C39 TELEFONO: 3521991 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 1586574130
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
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 : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE g CRITIEANTES LOTIZALILN EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
p30301 P30301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $0 $ 0 $0 $0 $ 227.800 $ o $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800) $0 $ 227.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR :
ADMINISTRADORA - el fi LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR - VALOR
CcODIGO NOMBRE PO oo R VALOR WO ol VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ety COTIZACION et APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000 $ 0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $0 $0 $ 178.000)
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA i aari INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 30 30 $7.5 $ 7.500 $0 30 $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $ $0 $ 7.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
Z| K| <L = —
\o [DENTIFICAf ~ooe o] TIPO | SUBTIPO [ SALARIO |TIPO DE HEE E ololulyalzlsl 5|53 2lwl2] ¢ [¢5]e E‘ FSP vﬂﬁﬁf{rﬁ?ﬂs INDICADOR) o o CENTRO 3 _—
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|Z| £ R Z |« |[F|F|F|F(o| > | > | 2| o[ 2| 3| > |5 > | | aomN |g| 1BC [comizacion — TARIFA | (DML | ADMIN [ 1BC  |[COTIZACION| ;AR | TRAL | ADMIN || 1BC pE SRR e (S RBRIN: | T e e
Ol x| =& = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = Z TRABAJO =
Tl CONDE  |NDEPENDIE $ 1.423 500 NO p30301- [30) a $ 227.800 $0 $d s0 $d  Normal $227.80dEPS002- [30 g $178.000 sd $178.00014-23- |30 5100215605 $ 7.500) $0 $0 $0 $0 $0 $0
1002106064F SC Ll B s PORVENIR| | 1.423.50 ALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
MARCELA |PRESTACION TOTAL COMPANI
E A DE
ERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/07/15 7:20 AM

USUARIO: SOl CC1002156054

TOTAL PAGADO:

$ 413.300
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