PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

i .
= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1067949435 || y)ERQ PLANILLA: 7983891882  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA VICTORIA DIZMUNOZ | | peRinpo COTIZACION OTROS MES sepliembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA cm_ubnmq.p:mz.ﬁo" nwmww%wb DIAS DE MORA: o
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 000 dd): 8  NUMERO . .
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; JNDEPENDIENTE || T ECMA PAGO (anaa/mmidd): 2025/00/08 ERO AUTGRIZACION: 62062380
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayar de computadoras, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I = ____ TOTAL APORTES A PENSION _ Pl |
[ ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP | MORA TOTALES |
[ cooieo T NOMERE B COTEANTRS COTEAGKN EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD __| | Cormizacien | Fsp APGRTES MORA I VALOR PAGADD |
514 2514 COLPENSIONES 1 I § 288,700 | | | q sq_ § § 288, sq § 288.71
UBTOTALES: 5q $ 288,
Tan G TOTAL APORTES A SALUD o o
INCAPACIDAD FOR
ADMINISTRADORA & ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
céoico NOMBRE AUTORIZACIAN|  VALOR | tomzacian|  VALOR PLANILLA COTIZACION i COTIZAGION ASREE APORTES DESCUENTO VALOR PAGAID
PS037-NUEVA EPS s | EX:| [ 54 sq 50 $d sa §d § 225.501
sa sd § 225.50
A A AT Tk LN T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 3 |
ADMINISTRADORA AT | INGAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR ] LICUIDACION TOTALES |
cDIGO T NOMBRE § [NOMERO AUTORIZACION | VALOR PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES DESCUENTO
1323 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 | i $ 5.500
SUBTOTALES:

n).mDW DEL COTIZANTE

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

SEGURIDAD SOCIAL

PARAFISCALES
ggf<z PENSION SALUD ARP A CCF SENA [ ICBF
Wi M n = = 0O
HOENTIFI o | suameo | sauamio |meooe| E{ 2| 22| o | £ wulalolg 8 |2 2lwl<| 9 lysfg S e INDICADOR] g g o
N NOMBRE = Ddumicyhal = 85| 2 o o al8le|s5 £ 2| O . O VALOR| TOTAL O w| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cltN CTIZAN eAsico fsauariof [ 3 £3| = 2|7 BrB B B 3|8 315 9% ADMIN [of 1BC  fOTIZACY L ADMIN | COTIZACION spes| apoaTe | APMIN |  IBC £ APMIN P ORTEAPORTEAPORTEAPCRTEAPORTE
El m TE 1A | SOLI L 3 5]
= T WINGE [OEPEROE 5780400 NG T s s zea700 (T Nomal § 288.700EPS037- i S2500 50 Szmaodiaze [ E 51 B s0 sd sd sq
i pIE COLPENSI| | 1.804.000 NUEVA Fosimiva | | 1.804.000
il -0 EPS Compal
pPE ADE
BERVICIOS BSEGUROS
LA,
TOTAL PAGADO: $ 523.700
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