) PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES )
SOPORTE DE PAGO GENERAL % Bancolombia

- — - . DATOS GENERALES DEL APORTANTE .~ . - X - . N ) i - . - .. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o
NowBRE O gt SEciaL CEDULADE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: JANIA MELISA P || NOMERO PLANILLA: 7999019158  TIPO DE PLANILLA: . 1-INDEPENDIENTES
CIUDADIgUNlClF[O: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA ;ﬁ\RSIODDEOM%OR':ZACloN OTROS MES diciembre ANO zazg PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ANO 2025
DIRECCION: CALLE 52 #14D-72 MONTE VERDE  TELEFONO: 9999999 U s
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 2001840141
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIEUTAR)A) NO
[ I TOTAL APORTES A PENSION i ‘
ADMINISTRADORA, I APORTES VOLUNTARIOS FSP. | MORA TOTALES
GODIGO NOMBRE | No-COTIZANTES | COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | GOTIZAGION | FSp APORTES MORA VALOR PAGADO
30301 £30301-PORVENIR i 1 i $ 260.80( $q sq kX $q $q sq $ 260,801 sq '$ 260.80(
SUBTOTALE! B R »‘ T - s y - v N N - - PR . 5 s $ 260, ; ‘sq " L. $260.800
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NOMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE AuToRizAGon|  VALOR [ tomoRgen]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION roRzs COTIZACION ey APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $q ] $ 1 $ $ 203.70¢ $q $q $q $ 203.70( $q S $ 203.70¢
> T T T T TG S ST Ty T - T — G - ; T 20RO T T B ;
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | p— INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR I LIQUIDACION T TOTALES
coDIG0 | NOVBRE ] N MERO AUTORIZACION] VALOR IPAGO AOTROS RIESGOS| ___PLANILLA __| VALOR | COTIZACION DESCUENTO _] VALOR PAGADO
l14-25 14-25-COLMENA | 1 $q X 1 $q $ 8.601 s
lsuBTOTALES: T e T PR ! RN 2 - T PRI - - | SN

Eh ey {a el R 22 &
DATOS DEL COTIZANTE . : e - NOVEDADES . .' SEGURIDADSUCIAL P AN B R : rPARAFISCALES
FPe - FENSION - ¥ TSAUD oo ARP - 1] [ ccr~ [ seNAT"ica
g 7 ORTES} ] ] gl
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE 28| olp wuialoldt o 1522 uls| 2 |85 FsP (] [;{ NDICADO! 5| CENTRO 0|
N NOMBRE: HEI =R |8 ETRS & LUNTARI TOTAL S VALOR| TOTAL Il TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cioN TIZANTE) BASICO [SALARIO §Eg RS 2278 5152 o '_3'_1_7——"5;:2‘5& APORTE | ADMIN |gl 1BC  COTIZACION|\pes| pporre | ADMIN |of 1BC TRABAO [APORT 2 ABMIN | ORTEAPORTEJAPORTE|APORTE|APORTE|
L ol B
e R JIDEPERDE §7.896.80 NO [f&-30 §$ 260,801 =k 2 / U'$9 Normal § 260800CIA § 5203700  $0 $203.70004-25- §{100345218| H 54 sd  s9 sq  sd
A ONTRATO 1.629.464 URAMER | 1.629.464 COLMENA | | 1.629.464
MeLisa  pResTACIO [CANA DE
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[SERVICIOS E DE
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