PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOE GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088683242 | | \iMERO PLANILLA: 7978601991  TIPO DE PLANILLA. JNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN CAMILO ARGUMEDO FUENTES e o s ’ P :
CIUDADIMUNICIFIO: CIENAGADEORO  DEPARTAMENTO: coRpOBA || HERIODO COTACION OTR = L SR i g —
DIRECOICN: SANTATERESA TELEFOND: 7800000 s ; i
TIPO APORTANTE: 2-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (anaalmmidd) MERD i 164281870
TIPQ EMFRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades do conteblidad, tenedurta de libros,
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

[ ﬁ TOTAL APORTES A PENSIGN [ - _,
[ ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
NOWBRE ] Ne:COVIZANTES COTIZACION COTZANTE | SOLDARIDAD | _ SUBSISTENGIA COTIZAGION FSP APORTES WORA VALOR PAGADD
[ 1 | $ 268.7 1| sd 3 $0 34 § 288, s $ 268,
§ 288 sd § 284
TOTAL APORTES A BALUD
ADMNISTRADORA - el LICENCIA MATERNMIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
cobeo | NOMBRE COTRANTES] (NUMERO il Witon, [, NoaRno .l vaon P | vaom comzacion | YALOR wporTEs | moRa DESCUENTO VALOR PAGADO
5037 [EPS037-NUEVA EPS 1 1 50 I sd I | 50 5 § 225, 54 80
ALES:! 3 s 50
TOTHLAPORTEB ARESGOS PROFEBONALES : :
ADMINSTRAGORA T INCAPACIDAD IRP 50 A FAVOR LIGUIDACIGN TOTALES
L) NOMBRE VALOR TPAGO AOTROS RIESGOS| __ PLANILLA VALOR I COTIZACION MORA | DESCUENTO |
(423 | 1 [ | sq $0 I §0 X S0 s0
TOTA §0f 1|
DATOS DEL COTIZANTE OVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
A_o : L PENSION = oF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
. JAPORTES| |
DENTIF TIPO | BUBTIFO | SALARIO (TIFC DE m FsP INDICADOI
e [PENTIFICA B e ] Elg BlEaE BB |5\ 2385 2 45 8] om g - - — ﬁ_.ch ARigs | IMICHDS |JomaLlgl 1B | gy |TOTAL|TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL
£ sUBSISTENCIA|s0LIE PLEADCR EMPLEADD | ESPECIAL RT TEAPORTEAPORTEAPORTE,
i oc § 1,423,500 NO 1301 0301- § §288! ST  cmmtlP §0 "§0  Norma EEX $0 50 $4 $d 50 L
RVENII 1,804,000
TOTAL PAGADO: $ 523.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

= s
= Bancolombia
( DATOS GENERALES DE LA ILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 1088883042 || nuMERG PLANILLA 7980278748  TIPO DE PLANILLA B
NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN CAMILO ARGUMEDO FUENTES | | periopo COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosio ARO 2025
neugﬁ_z_nlo” CIENAGA DE ORO omvmmﬁimzan CORDOBA || DS DE MORA: o
DIRECCION: SANTATERESA TELI INO: 7800000 % S/08/0! ) ORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGC (aaanimmiddy Zvans. (NMERGALT L Ll
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades do contabilidad, tenedurla d |bros,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
I * TOTAL APORTES A PENBION _
[ ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES |
cooGo | NOMBRE {1 HoACTIEANTER CaTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | GOTIZAGION | Fsp APORTES MORA T VALGR PAGAGD
301 2303071-PORVENIR [ | §288.700 sq sq E $4 sq 54 5268, §0 § 288,70
UBTOTALES: § 268, 50 § 288.;
TOTAL APORTES A BALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cobico 7 NOMBRE autorizacton| VAR | aitomizacion|  YALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADREL. COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 | 50 1 50 | 5 S 225500 [3 sa 5q 225.5! $q sa § 225 501
m_._!s..._.ne [] 50 § 225,501
TOTAL APORTES [ |
ADMINISTRADORA  — INGAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR T LIQUIDAGIGN T TOTALES ]
NOMBRE 1 VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[ [ | §0 3 | €0 $ 9.6 ﬁ s $56.50
5 50 §0.80
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES E
PENS] SALUD ESAP_|MINEDU|
e A oMaRES o T N BARIGO [SALARID m : glEMLREE b5 |7 B8 |5| 2 |3E8 g e vBLowmass | 1NOEAOR 1or,, VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL
(=10 TIZANT BASICO |SALARID| W | EE ADMIN 1Bc S T T & & | TARFA IBC  |COTIZACION ADMIN
m o} i ] : ESPECIAL ADRES| APORTE IAPORTEAPORT
W ' 1 ADOR |
7,604,000 NO 30301 § §280.700 $0  swesqr wege 80 Noma § 5225500 S0 54225.50014-25- 0 sq
1,804,000 1,804,000 S[TIVA
Tu MPARI
DE
ﬂ L EGUROS
% A
<
g . & TOTAL PAGADO! $ 523.700
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