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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE B DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T o B
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003452187 | | NomeER . :
0 PLANILLA: 4634813681  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JANIA MELISA PENA VILLAR i R ION SALUD: MES jembre ARO 2025
CIUDAD) /gum OPIO: VONTERIA  DEPARTAMENTO: CoRDGa, :ﬂ%%onﬂ%ﬂlz;\acw OTROS MES noviembre ANO 2022 PERIODO COTIZAC! LUD: noviembre A
DIRECCION: CALLE 52 #14D-72 MONTE VERDE  TELEFONO: 9999999 " " 0 : 999510154
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || FECHA PACO (asaalmmida) 2025012112 NOMERO AUTORIZACION: 2
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 | I
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | S| MORA TOTALES
COBIGO NOVERE | MNo-COTIZANTES | COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | __SUBSISTENGIA _| __COTIZACION __] Fsp APORTES MORA VALOR PAGADO
30301 Pa0301-PORVENIR | 1 I $ 303,90 s5q sq $q sq sd $ 303,901 X $ 303.90
RS $ 303.90¢ sq $ 303.90
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO | NOMBRE auTorizAGioN|  VALOR | roRiacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES DESCUENTO VALOR PAGADO
PS010 ICIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD. 1 | | X | i B $ 237.40 EXG | $9 $ $ S § 237.401
UBTOTALES: R N B § - T B ¥ s s S 237.40
T
&5 O AN
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA I No. comiz ANTES | i INCAPACIDAD IRP - T SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE ] N [NUMERO AUTORIZACION! VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T /ALOR | COTIZACION APORTES | MORA [ _DESCUENTO | VALOR PAGADO |
[14-25 |14-25-COLMENA | 1 5 $ 1 sq $ 10.00 $ 10.00( sq $q $ 10.00(
SUBTOTALES: S - o v -+ B N L A \ . - $10.000 50 sq - $.10.00¢

2025/12112 10:16 AM  USUARIO: SOI CC1003452187

SRR I
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES PARAFISCALES -
ool < - SALUD : ; - ARP - | cC SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
HEES = m 5
o {IDENTIFI TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| &@| Bl o 5 wwe % ol -lz| 2wl QO g k5|l a INDICADOR] 9 CENTRO
N INOMBRE: 22155 2| LialaEe & Sl8|5| 21368 TOTAL 3 VALOR| TOTAL TOTAL |of  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
il ICO = e &
cioN © BASICO. |SALARIQ BE B2 5 2138 3| s g2 1B8C oI | APORTE | APMIN |g) 1BC  JCOTIZACION|spoes| apoRTe | AOMIN 1BC | a0 [APORTELS ADMIN B ORTE|APORTENPORTEAPORTEJAPORTE]
8jE| = F 3
PENA  [NDEPENDIE §7.695.60 NG § $303.900 Normal $ 303.900C1A $237.400  §0 §237.40014-25- 510034521 59 5 5 59 sq s
Ramacal ¥l - 1.898.800 ISURAMERI[ | 1.898.800 1.898.80
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