PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

7 ____“ T DATOSGENERALESDELAPLANLLA = R ]
TIPO IDENTIFICACICH 1094268130 || NUMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA LIZCANO MALDONADD TROS 5 diciembra ARO PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  diciembre ANO 025
| cmm&mnmu PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER m&o{m NG m;
| DIRECCION: AV SANTANDER #12-860 CONJUNTO LAS CLEMEN  TELEFONO: rerert ;: 1 N . 1984131248
TIO APORTANTE: CLASE APORTANTE: ‘: FECHA PAGO (sasa/mm/dd): 20251205  NUMERO AUTORIZACION:
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD A Actvidades de spoyo lempdutico. |
| FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL / 05 - 05 MARIA CAMILA ||
| APORTS PAGO APGRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO M
i RO ES VORIAIARIS o I TALES ]
ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP O
Fﬁoﬁo T NOWBRE e Ly SOTACIN EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION | 3 T MORA VALOR PAGADG -
514 0514 COLPENSIONES I = $ 307200 sd $0 sa LI s 50 $ 307 80 $307.
BUBTOTALES: BIE T I s302 34 §307.200
! IEESC T  a AL APORTES A BALUD —t
[ INCAPACIDAD POR ]
L ADMINISTRADORA [ e ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR B
| COTIZANTES | U U i
‘ cODIGD NOMERE | AUTORIZACION | VALOR AUTORIZACION | VALOR PLANILLA | VALOR VALOR PAGADOD
B | 1 | s0 { sa i vaRooa
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - =
I wa. INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES }
| R VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| __ PLANILLA VALOR I COMZATION TES | WORA | DESCUENTO | VALGR PAGADO 1
[ $0 :d sa $10.100 — §10.100 s = $10.10
X = s 10400 so (1] 590
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TOTAL PAGADO: $ 557.300
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[ 2o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o SOl | COMPROBANTE DE PAGO BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094265139
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA LIZCANO MALDONADO
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV SANTANDER #12-860 TELEFONO: T
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo terapéutico.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 05 - 05 MARIA CAMILA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7996627696 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1984131248
| NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

{x LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE. .o o
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES ' 1 | $307.200
SUBTOTAL: _ 1 | $307.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 240.000
SUBTOTAL: 1 $ 240.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.100
SUBTOTAL: 1 $10.100
VALOR SIN MORA: $ 557.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 557.300
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