PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 36553149 | | NUMERO PLANILLA: 4615603501  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA DOMINGA CARRILLO ZAMBRANO | | pep|0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. o

DIRECCION: CRA 14B N 64C 09 TELEFONO: 3234574 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/11 NUMERO AUTORIZACION: 9993628129

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $174.800 $0 $0 $0 $174.800 $0 $0 $174.800

SUBTOTALES: $174.800 $0 $0 $174.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. 1 $0 $0 $0 $34.100 $34.100 $0 $0 $34.100

SUBTOTALES: $34.100 $0 $0 $34.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . = PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O | F|wuwaoox o = z = L < Q Q= o 5 FSP APORTES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
Ne ) NOMBRES A 2205 S ujg<a<ol 6 v | 35|85 & |50 & O ) VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > n O = 4 > < > = |
olgfa ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN o IBC  |COTIZACION \poec! \oorTe | ADMIN | 1BC DE  APORTEZ ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc CARRILLO ' INDEPENDIE REQ CUMP |$1.497.600 NO | 03 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |28 $§ $174.800 $0 $174.80014-4- 28 $ 36553149 | $ 34.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
36553149 | CELICA (CONTRATO NUEVA 1.397.760 SEGUROS | | 1.397.760
DOMINGA |PRESTACION EPS DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A SA.

TOTAL PAGADQO: $ 208.900
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