PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- £l SOPORTE DE PAGO GENERAL - -
TATOS GENERALES DEL APORT) R E SBATOS GENERALER OF EA PLANELA | i ]
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 65744442 || \(MERO PLANILLA: 7996167148  TIPO DE PLANILLA:
3 HNDEPENDIENTES
SANDRA EDITH PUENTES DELGADO || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD. MES  novembre ARO 2025
IBAGUE om“mﬂ.oéo, TOLIMA 1| pias DE MORA: o
CRAGSUR # 20425  TEI 2700403 || recuiap (anas/mavod - 3
024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE Ry ) 202128 NOMERO AUTORZACION: 1957736182
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faclitadoras de la acdt
ONIcO
| AC [ v 5 T I
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES _
NOMBRE 1 .- ICOTCRCRON EMPLEADOR COTZACION [ FSP. APORTES I MORA | VALOR PAGADO |
1 1 1 $ 1.450.. s sq sd S 15411 sd $1.541.1
s sq $ 1541
TOTAL APORTES A
INCAPACIDAD POR A
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcO NUMERO NOMERO VALOR 5 VALOR
CcODIGO _ NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA — VALOR COTIZACION — ADRES COTIZACION ADRES APORTES ‘ MORA DESCUENTO — VALOR PAGADO
PS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 1 sq sd 1 S 51.133.1¢ sd sq s $1.133.1 sd B $ 1.133.104
g 3 S35 £ 3 $ 1433400
: : TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINIS TRADORA o [ INCAPACIDAD IRP = T SALDO A FAVOR T
CODIGO T NOMERE [ |NUMERO AUTORIZACION VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR |
1323 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA I 1 1 s sq T EX |
[BUBTOTALES: 2 i 3 ™
DEL i NOVEDADES I«I!E , o
EIBJE oo SALUD. AR ] Fnlamlslm S [icer | £3AP MINEDU
#C P | susTio ?E&o%oammsmwov old o z w ¢ a5 Fsp TE 3 CENTRO B
o [0ENT \ 2 & &
N (OTon BASKCO [SALARIO| 3 H wm Z|ESREg 2| 2| @ m 813 %3¢ A TARIFA 3;# ADMIN BC  |co sFom Sﬁﬂrm ADMIN (o  1BC DE S;w o WS | o [IOTALLTOTAL | TOTAL | YOTAL | TOTAL
mm o - EsPEGAL | APOR 2 ADRES| APOR g TRABAJO PPORTESS IAPORTE|APOS ORTEAPORTE]
= pocmies  piocrouoe E NO 013 $45200 Sesdog’ Gwsd# 5 38q  Nomals 15411 002- |39 § $1.133100  $081.133.1001423- § 65744442 E sd sq  sq sq sd  sd
B5744442 BADO ﬁ-ga 2.713.150 uD 9.064.100 POSITIVA 9.064.100 220.900
presa OTAL COMPAN
pe A DE
Bervicios BEGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogota (-

T DATOS GENERALES OE LA PLANLLA

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

: = ICACION: 65744442 Ny .
- | TIPO IDENTIFICACION NUMERO PLANILLA: 7996166516  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA EDITH PUENTES DELGADO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES  dicembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO BAGUE avMDAEMZAD TOLIMA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION CRABSUR#20A26 TELEFONO: 2700403 || FECHA PAGO (aaasimmydd): 2025/11/26  NOMERO AUTORIZACION: 1957732182
7 TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE ¢ i
- | IPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actidades reguladoras y facitadoras de la act
| FORMA DE PRESENTACION UNICO
7 APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) St

|
FSP MORA TOTALES

ADMINISTRADORA
NOMBRE Mo cOTRANTES SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSp. APORTES MORA VALOR PAGADO!
q 695 6 695 61
q 2278 2274
q $ 15511 § 1551
q 528, 528
s $
| TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE [PRTLEANTES O o] ALOR >S‘§.oz§ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION o] COTIZACION e DESCUENTO VALOR PAGADO
$ 128 $ 128.
$ 117, $ 117,
$ 114.0( $ 114,01
S 57. $57
$ 335, $ 335,
7 5 $751
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 no.corzanres | INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES
NOMBRE s | NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR| | COTIZACION DESCUENTO |
1411 - ARL SURA 1 1 1 | F sq . s 1 sq $1.306.7 sq
ﬁ ] sq
[ ADMINISTRADORA I TOTALES

| CODIGO | NOMBRE A & & ] NelcaTzMOES APORTES MORA
£Cras CCF48-CONFATOLIMA oo = 1 11 S 751 sd
|BUBTOTALES: $75 $q

6 ADA APO
DATOS DEL! PARAPISCALES |
M m s < PENSION SALUD. ARP. COF SENA | ICBF | ESAP E ,
g APORTES
o [DENTIFIC TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE el o ey 5|53 3|l 2186 Fse e 105 CENTRO
L aarsbih o e Boourlsdl poreniil Mo | w 23| = [ 2|39 ez 33|85 L HE LUNTAR jcomzacion| XALO% | 0N | Ao [l ec oE | Ao | R roRTEAROR TR
w. m (44 oL EADOR| EMPLEADO & TRABAJO
5290000 0 S S 39 H § $116¢ $d s116.00a14-11- o § 65744442 CCFas- E $d sq B sq
A 000 RL SURA - 2.900.00 CONFATO | 115.004
LiMA
57575004 Fi0 St s s sq § s, $q s63.00 b §| 65744442 CCFag- |5 631 s sq sq s
106771757, 000 RI - 1.575.000 CONFATO
baner
3 MENDEZ  pEPEND 52300004 A0 El s 5q s g E R $q sozoodie11-  po § 65744442 CCFag- |5 921 | B 5q sd
1106785097/ A 2.300.000] RL SURA| | 2.300.00q ICONFATO
e Lima
0
FEc UBIANG ) 57423504 0 St sdq sd s E R $q sszoodie11- oy o 65744342 CCFas- 557 sqd s B sq
[1110463013PVENTES 1.423.500 AR ?»»- 1.423.500 ICONFATO
" LiMA
cc FEND 57423. FUo S sq B sq - PO E $57. $d ss7.oodis-11- P § 65744442 CCFag- S 57¢ $q $q $q $
110473067 ONSECA 1.423.500) 1.423.504 CONFATO
LimA
pereRD 6l T 3 34 $q S 272000EPS017- $68. $q sesooqia11- Py § 65744442 CCFaB- |5 68.001 $d 5 s 4
E_m>z>_ 1.700. oS R - 1.700.004 CONFATO
LivA
pEPERD S s sd sq S 227 BOUNUEVA $57. $q ssroodiatt- Py §f 65744442 fCCFas- |s574 sq s s sq
PS CM - 1azs500 AR _ 1423500 CONFATO
LivA
T st EY sdq sd B EEE $q s57.00 f: Bq § 65744442 CCFas- [S57 s s s sq
500 - 1423504 CONFATO
LIMA
E] sd sq sq sy seo $q Se000diati - by § 65744442 CCFaa- |5 604 sd sq sq sq
500.000) RI m:x»- “Eoos CONFATO
s 1A
PEPEND El s $q sd = 9 $64 $d $64.004 i1 o 65744442 CCFa8-  [S64 s $ $ H
b3127425 AS 1.600.000 wczp- 1 ng CONFATO
Lima
1 FC HEZ | DEPEND El sq $q $q X - E $ 60. $q $60.00q14-11 - 9 65744442 CCFa8- |5 60 $q $ $q $q
uis 3 X R !
pa13207 - 1.500.000 1.500.00q n:O;:»QS
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO IBAGUE
DIRECCION: CRA BSUR # 20A 26
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA. PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERQ DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogota (-

DATOS LA PLANKLA

7996166516  TIPO DE PLANILLA

65744442 || NGMERO PLANILLA:
nowviembre ANO NOB PERIODO COTIZACION SALUD.

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO || peRiopO COTIZACION OTROS MES
TOLIMA 1| nias DE MORA:
" Eﬂxﬂm FECHA PAGO (aasalmmvdd):
INDEPENDIEN
Actvidades requladoras y facitadoras de 1a act

McNm:_Dm NOMERO AUTORIZACION:

st

E-EMPLEADOS
MES  dicembre ANO 2025

1957732182
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[roTAL PAGADO] $ 5.811.900)




