PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ

N x “ 2 & pr
; i CROULA DE CIUGADANIA  NOMERO BE IDENTIHCACION: TIISAZ || yomaeno PLANLEA: 4034485058 TIPODEPLANILLA. INDEPENDIENTES
. i HA NARGOTH ALBANIL FURQUE ALBANKL FUROLE. || pEpion COTIACKSN OTROS MES navimbes ARCH 225 PERICOC COTIZACIOH SALLC: MES  iodambm ARG E.
' PAUNA  DEPARTAMENTC: BOYAGA | pfas oE MORA: ¢
PAUNA, TELEFOMNO: AL mmanimmid); ARSI NOAAERC AUTORIZAC IOH: DT 54G
-NDEPENDIENTE £LASE APORTANTE: reeenoRNTE || TEOHAR .
PRVADA  ACTIVIDAD EGONOWICA: Achid wie rogaindon y faci¥mdon d i wol
TACKN: Geco
i ;| RPORTANTE EXTMERAX) PAGD APQRTES SALULL SEMA E(CGF (REFORMA TRIBUTARIAE N
; i
S I N RS SR T T e e e HELRERE | P 7 T ; R R 7
ADVINISTRADORA, F5P WAORA T
] Med COTIZACION ) 3 5 T Fan FPORTES T NORA, W.‘EF [T
7-F] IO il $in 3 T 5 3 [l ] 3 3 EXE
| T T
| TOTALES
MCRA DESCUENTC VALOR PAGADD
3 5 T,

e R
I
COTEZACION

H 93
e [P roon TS ST m“§§§§§= RIEHEIFIEIE orancon 8t 10 | ey (& e | 9T roril o | g, [1omu 1o o | o roru |
i £ LY TRABAIC
S U, Ao E Tz um L] | - 3 sok msnﬁ §756.200 2375542 | B4 EL| B 19 LL| L (L
g A
fikvooms poterase ol
F"“:] [
LA,
TOTAL PAGADD] $ 220.400

T 202SZM09AN AN USUARIY: S0 CAVELLA V: PAGINA 1 DE1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 23875542

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social NIBA MARGOTH ALBANIL FURQUE ALBANIL FURQUE _ e

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Ndmero de Identificacion L 23875542
Ciudad/Municipio ~ ) PAUNA  Departamento _ BOYACA
| Direccion PAUNA Teléfono 4444444
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante IINDEPENDIENTE
Forma Presentacién UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 4634406121  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros diciembre /2025 Periodo Cotizacion Salud diciembre / 2025
Dias de Mora 0 FechaPago —202512/10.
NGmero Autorizacion iy 9995047626 _
INFORMACION BASICA

Nombres NIBA MARGOTH  Apellidos o ALBANIL FURQUE
Tipo de Identificacion CC  Ndmero de Identificacion 23875542
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante

Caolombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
| COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOYACA  Municipio - PAUNA
Salario Basico $ 1.423.500  Tipo de Salario

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | WSP | VST | SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
10 i
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora i 230201- PROTECCION

Dias 0 I8E £ $ 474.500
Tarifa ~_ 16000% Catizacion Obligatoria $ 76.000
FSP - Solidaridad DR $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante WY § 90

Indicadadar tarifa especial Normal Total Aporte $ 76.000
| ~ SALUD - Administradora NUEVA EPS CM
[Des 10 1BC § 474.500
Tarifa 12,500 %  Cofizacién Obligatoria $ 59.400
Nro Incapacidad por Enf. General Valor o o ____?;9__
Nro Licencia de Maternidad Valor ) . $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 59.400

- RIESGOSPROFESIONALES =~~~ Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias - - 10 BC $ 474.500
ClasedeRiesgo == | Tarfa 0,522 %
Centro de Trabajo 23875542  Total Aporte $2.500

TOTAL PAGADO:

$ 137.900
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