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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDE CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 1144024826 T
NUMERO PLANILLA 4626354447  TIPD DE PLANILLA INDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA VICTORIA LZGUIERDD CAMPO | | pegon0 COTIZACION OTROS MES sepembie ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  sepsemtve ANO 2025
ciun CALI DEPARTAMENTO: vaiiE || pins oe oA »
DIRECCION. CAL| TELEFONO. GO66686 | | pECHA PAGO (aasaimmidd): 20251018 NUMERQ AUTORIZACION 9954358472
TIPO APORTANTE: QZNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HMDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: COMBrEso B Por Mayor 48 COMPUIRIDES, SQUIR) per
FORMA DE PRESENTACICON: Umaco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e |
ADMINISTRADORA ¥ e TOTALES |
NOMERE | B =2 APORTES MORA VALOR P
1 1 1 5 §237. 51 §228.0
s 227, 31 [F7
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMMINISTRADORA "~ Ceedastes LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
o NUMERD NUMERD VALOR VALDR
comIGo NOMBRE mmm:ml vaor |, oo |  vALOR PLANILLA VALOR COTIZACION s COTIZACION frnie APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
P01 18505 1 $ | 3 | 54 $170 3 1] 1 317 31 5d $i7
ALES: ] 31 39 3

TOTALES ]

APORTES VALOR PAGADD

37 3 jr.

husria,
i TORA

VENIRY

1.423.500

FESMDE 11S8AM  USUARIO: SOI CNAMENEZ

TOTAL PAGADO $ 415.700|
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

ﬁBa

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
MARIA VICTORIA IZQUIERDO CAMPO

CALI DEPARTAMENTO:
CALI TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1144024826

VALLE
6666666

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4626354447 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: g
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/16 NUMERO AUTORIZACION: 9994356472
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT [ IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT cODIGO NOMB g— g
8002248088 | 230301 230301-PORVENR] [ | 1 $ 229.100
SUBTOTAL: 1 $ 229.100
2 — [ ]
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8050011572| EPS018 EPS018-S.0.5. 1 $ 179.000
SUBTOTAL: 1 $ 179.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $ 2.400
TOTAL PAGADO: $ 415.700
2025/10/16 12:20 PM USUARIO: SOI - CC1107518335 PAGINA 1 DE 1




