PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

50|

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION. ‘GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION 30574815 || o
NOMERO PLANILLA 7989307351  TIPO DE PLANILLA 1INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL RITA CONSUELO PEREZ OTERO || pERIODO COTIZAGION OTROS nES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARIO 2025
GIUDADIMUNICIPIO BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: atiantico || pER OGO o
DIRECCION CALLE 94 NO 4373 CASA 3 TELEFONO 8067989 || FEGHA PAGO (aaaaimmda): 2025/11/04  NOMERO AUTORIZACION 1895000101
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUGURSAL / DEPENDENCIA 1-GOBER
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) No
TOTAL APORTES A PENSION
]

APORTES VOLUNTARIOS

No. COTIZANTES COTIZACION

ADMINISTRADORA
I NOMBRE 1
514 COLPENSIONES 1 ] 1 $ 640,001

o1 o
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o CAPACIDND FC LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
coveo | NOMBRE NOMERO | VALOR Nowero ] vaor PLANILLA vaor | comzacion | YAOR | corizacion | YALO% APORTES wora | oEscuento VALOR PAGADO
[EPso0s [EPS005 SANITAS S . 7 T s | 3 | S S 5000 s 5q s S 500,00 5q S 500,00
lsuBTOTALES:! 500,00 sq 500,00
alf
Es
ADMINISTRADORA I o comzaies INCAPACIDAD IRP. =4 SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
NOMBRE 1 NOMERO AUTORIZACION VALOR' [FAGO A OTROS RIESGOS| FLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO.
423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA T T 54 54 d 57050 szo00d 5 X 70900
S 20904 sq x| S 20900

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ‘SEGURIDAD SQCIAL PARAFISCALE
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