PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES x
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| TIPO _umzm_n_owo.oz“ CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065013373 || NOMERO PLANILLA: 4629147795  TIPO DE PLANILLA: \-INDEPENDIENTES
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANIS KARINA PUCHE MADRID TR N PERI . e v
| cup: OCZ.O_T_OU CERETE Om—_.vm>n4>§m240” CORDOBA MWMW_MO 004_.N)0_02 OTROS MES noviembre ANO mcww ERIODO COTIZACION SALUD: MES noviembre ANO 2025
DIRECCION: CALLE 10 CARRERA 9B TELEFONO: 9999999 MORA: : 3 : 999494636
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE FECHA PAGO (sasaimmidd): 20251203 NUMERO AUTORIZAGION: 2
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
A, APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_ T TOTAL APORTES A PENSION _ _ m
I ADMINISTRADORA 5 APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
[ CEDIGO NOMBRE | No: COTIZANTES _ COTZATION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION __|_ 3 APORTES T MORA T VALOR PAGADO |
230201 201- PROTECCION _ I 1 I $227. $q $q sd $d X (x| $227. s $227 4
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 AUTORIZAGON|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
£PS048 MUTUAL SER EPS-S 1 | $0 1 $0 | $a $ 178 $a sa sa $178. sa $a $178.000
SUBTOTALES: ..% s sa $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA T No. COTIZANTES [ INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES ]
CODIGO NOMBRE o |NUMERO AUTORIZACION | VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION | __APORTES | MORA |_DESCuenTO | VALOR PAGADO |
1423 [12-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. [ 1 [ ={ $0 s T sa S uﬁﬁﬂ §34.7 sq $q $34.7
SUBTOTALES: $34 sa sq $34.
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N® [77CIoN  [NOMBRES omiZANTECOTIZANTE, BASICO [SALARKO) m 523/ 2|#|P=e=g 2| 2 188 3] 2128 & aomn 1BC  [COTIZACION . EEI.NLIS_Q: TARIFA | TOTAL | ADMIN 18C  |{comzACIoN yatOR| TOTAL | ADMIN 18C pE |TOTALIZ '5C | aomn | ioTA i
| 8l =& ol 0OR| EMPLEADO | ESPECIAL < E TRABAIO 3
1 fc PUCHE  JNOEPENDIE §1423 NO £30201- § $227.800 $q custgP Gaege 0 Normal $ 227 800MUTUAL § $178.000  $0 $178.00014-23- 106501337| $ 34.700) $4 sa sa $
DIANIS prE 'ROTECCI 1.423.500 SER EPS- 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
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pE A DE
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TOTAL PAGADO! $ 440.500
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