PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1051449522 | | NUMERO PLANILLA: 7096494440  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGGY FERNANDA PEREZ HERNANDEZ || peRi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: DG 44 #52-40 EDIFICIO 54 PARK, APTO 1712 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/26  NUMERO AUTORIZACION: 1956929585
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 1 $ 12.000 $0 $12.000
SUBTOTALES: $12.000 $0 $ 12.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA o S TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5?‘_( o|lh|4 wiale g 51513 g L <§E 2 e 52 '5 FSP VO?.FL)JONF;;ER?OS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 £ gé 2 FERAEG 5|5 2023 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATF,OOTFf‘T"E ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATF,%TF?T"E% 'BC 1 ADMIN ATP%TRAT"E ATF,OOTFf‘T"E ATPOoTRATLE ATP%TRAT"E ATF,OOTFf‘T'-E
8 é o = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc PEREZ  [NDEPEND $2.000.000 NO 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS005- [30 § $250.000  $0 $250.000 $0 $030 $CCF08- | $12.000 $0 $0 $0 $0
1051449522 fIFRWANDEZ COLPENSI| | 2.000.000 SANITAS | |2.000.000 2.000.000COMFENA
FERNANDA ONES S.A. LCO
CARTAGE
NA

TOTAL PAGADO: $ 582.000
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