PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37933843 || NUMERO PLANILLA: 4635746323 TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ISABEL CRISTINA JARABADIAZ | | bERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: _ CALLE 4444 TELEFONO: _ 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 9995209921
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4634990840 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/16
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 23.700 $0 $0 $0 $23.700 $0 $0 $ 23.700
SUBTOTALES: $ 23.700 $0 $0 $ 23.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $0 $0 $0 $2.000 $2.000 $0 $0 $2.000
SUBTOTALES: $2.000 $0 $0 $2.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 6 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S Z05] z| WioLo Lo @ 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC B?EZ/-\:S'S'(-\ABEL :\’I\‘T%EPEND'E g\lUDSET'\/AI;IEV $1.423.500 NO | 05 | 19 A $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ ONUEVA 15 $ 711.750 $ 89.000 $0 $89.00014-7- 15/ $ 711.750 37933843 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37933843 | RISTINA _|CONTRATO SALDOS EPS CM SEGUROS
PRESTACION BOLIVAR
DE S.A.
SERVICIOS
2 cC JDAIE;FS':BEL :\"\‘TDEEPENDE g\IUDSE'I"\/AE')\IEV $1.423.500 NO | 01 | 19 c $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ ONUEVA 19/ $901.550 $112.700 $0 $112.70014-7- 190 $901.550 37933843 | $9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37933843
CRISTINA (CONTRATO [SALDOS EPS CM SEGUROS
PRESTACION BOLIVAR
DE S.A.
SERVICIOS
3 cC é?f?:asﬁ\BEL Il\ll\‘TDEEPENDIE g\lUDSET'\/AI;IEV $1.423.500 NO | 01 | 19 R $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ ONUEVA 4| $189.800 $ 23.700 $0 $23.70014-7- 4] $189.800 37933843 | $2.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7 4
87933843 | LISTINA |ICONTRATO BALDOS EPS CM SEGUROS
PRESTACION BOLIVAR
DE S.A.
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 25.700
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