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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
NUMERO DE IDENTIFICACION:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO ‘DENg‘F‘C‘BC'ON . CEDULA DE CIUDADANIA 1140836277 | | NOMERO PLANILLA: 7987707490  TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIAROLDAN | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO PERIODO COTIZACION SALUD: octubre ANO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA ATLANTICO || DiaS DE MORA:
DIRECCION: CALLE 638 # 37 30 3333333 || FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): NUMERO AUTORIZACION: 1838405826
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01- ATLANTICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | FSP | TOTALES
| CcODIGO | NOMBRE | No- COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION APORTES | MORA T VALOR PAGADO
5-14 [p5-14 COLPENSIONES [ 1 [ § 320.000 s s o s $ 320.000 | $ 320.00
UBTOTALES: $ 320.000 $0 $ 320.000
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. FERMEDAD
COTIZANTES|  NUMERO RO VALOR
CODIGO ‘ NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | A TORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 [C1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 S [ $ [ $0q $ 250.000 s $ 250.000) $ $ 250.00
SUBTOTALES: $ 250.000) $0 $ 250.000
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
f14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. [ [ [ s [ $10.500] | $ 10.50(
SUBTOTALES: $10.500] $10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2025/10/08 3:48 PM USUARIO: SOI CC1140836277

DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD ARP CCF A | ICBF_| ESAP_|MINEDU|
IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % 3| g ol |wuaeled ol = |z wl | Q 5l 5 FSP JroRTES) INDICADOR| 15 9 CENTRO é
o NOMERE: \ 2185 2| |4Yslx8 & | & EA S VOLUNTARIOS
N [T oon [COTIZANTECOTIZANTE BASICO [sALARIO| S 5[ £ 2| = | & 2123 Q13 S |9 2| %] aomn [ 1BC |comizacion y & TARIFA | OTAL | ADMIN |gf 1B |cOTIZACION Ao o BC DE | [OTAL 2 ADMIN | Ao Ao
glk| =& = ‘SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 5|
Fc FOLOAN — [NDEPENDIE 5200000 NG 514 P § $320.00 s 50 50 $0 Normal $320.000C/A € § 5250000  §q $2500001425- |30 §[114083627] § 10,500 s B B B s
raosseorrPARRAZA WTE coLPensi| | 2.000.00 SURAMER| | 2.000.00 POSITIVA | | 2.000.00
Maan  Prromacion ONES CANA DE COMPARI
bt SERVICIO hDE
crvicios 5 DE SEGUROS
ALUD A
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