PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S rall SOPORTE DE PAGO GENERAL -
N -
SOl = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE. ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 66813693 | { N(MERO PLANILLA: 7987014029  TIPO DE PLANILLA: \INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRACIELA GIRALDO TABARES | | PERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLI DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 14A#66-41  TELEFONO: 3922667 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 20251009  NUMERO AUTORIZACION: 1839034803
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | S| | TOTALES |
CODIGO NOMBRE | Mo COTIZANTES COTZACON | FVplEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | COTIZAGION ] FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO |
P54 p514 COLPENSIONES | 1 | $768.000 sq sq sq sq $ 768.001 sq
SUBTOTALES: $ 768.00 $q
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO 'l_ NUMERO VALOR VALOR |
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPs005 EPS005-SANITAS S.A. 1 | [ $ | S $600.000 $ 600.00( $ $ $ 600.001
EUBTOTALES: $ 600.00¢ $ $ $ 600.00
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP. | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA ]| _DESCUENTO | VALOR PAGADO
[423 [1423-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | | | s | 50 $ 2510 $ 25101 Xl | § 25 10
UBTOTALES: $ 25.101 X sqf $ 25.101
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
g g <= PENSION SALUD ARP I CCF ENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
Zul=z ' 4 ts|
DENTIFIC/ TIPO SUBTIPO | SALARIO [TIPODE|B| 2| Z &| o | K lwwlalez] e | 51z 2| w ]| € [SI [:¥ I N FSP INDICADOR CENTRO O
Ne INOMBRE! = o zlulggggel 2|l 2| Z)18e| = < (29| TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO [SALARIO| FEIE3 S>> 2 = > | > = 2
EERE N © - ADMIN B¢ feonBACY AL | APORTE COTIZACION| spRes| apoRTe | APMIN B¢ IAPORTEIS ADMIN P ORTEIAPORTE[APORTEJAPORTEJAPORTE|
8 & xx OLID, ESPECIAL TRABAJO
e BrAo0 — [Noerenoe 5460000q NO p5-14 $768.00 $ Us Normal § 768.00 $ 600.00¢ 50 $600.00¢14-23- 66813693 [$ 25,101 B B B B B B
813583 OLPENSI| | 4.800.00 POSITIVA | | 4.800.00(
Il Hiriin ONES [CoMPARI
b REESGOS IA DE
ABORALES [SEGUROS
LA,
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USUARIO: SOl CC66813693

TOTAL PAGADO/]

$ 1.393.100]
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