PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077438751 || NUMERO PLANILLA: 4633544324  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORY CATERINE CORDOBA PALACIOS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: B/ZONA MINERA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03  NUMERO AUTORIZACION: 9994945820
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 ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $192.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.300 $0 $192.300
SUBTOTALES: $192.300 $0 $192.300
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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 150.200 $0 $0 $0 $ 150.200 $0 $0 $ 150.200
SUBTOTALES: $ 150.200 $0 $0 $ 150.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalt ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $12.600 $12.600 $0 $0 $12.600
SUBTOTALES: $ 12.600 $0 $0 $ 12.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) -z 2w | Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES ; S0z | ¥ egegLQ 0 9 2| O] 0| = < |2 Q| x (@) v VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA |\ borTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC SSFADC?OBQ ll\ll\lTDEEPENDIE $2.120.000 NO 17 231001- |17 $ $192.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.300EPS037- |17 $ $150.200 $0 $150.20014-23- 17 $107743875|$ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1077438751 GLORY CONTRATO COLFOND 1.201.334 NUEVA 1.201.334 POSITIVA 1.201.334
CATERINE |PRESTACION oS EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 355.100
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US: 9618508360 ”UI babad
L {ente: L0263 104 RECAUDD
Ftyhﬁ ‘3/1ﬁf3u’ﬂ 18: 39:54
A 005924
Identificacion: 1077438751
Hanbre: GLORY CATERINE
iellido 1; ‘ CORDOBA
fneliido 2 PALACL0S
i1P) DULLHEH‘D CEDULA DE CIUDADARIA
IFIE [T
Cudiny rldnllla 4633504324
Periodo Pago: 2025/12
Valor Conision: I

valor lua Gonision: 0
Referencia: 1077438751Valor: $355.100,00

Anlica cendiciones particulares con el
cliente beneficiario
Lunserie este rectbo, es el unico
v te valide para Jtender cualauier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: fel. (1) 6510101,
\Efdlflﬂ&ltllEﬂtE‘EfEPtv COn.Co.
uul . efecty.con.co
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