PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42656139 | | NUMERO PLANILLA: 4631697794  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PILAR ELENA GUTIERREZ POSADA | pbERi0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: _ CALLS7#11-120 B/LA CASTELLANA  TELEFONO: _ 7900000 || pecHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/24  NUMERO AUTORIZACION: 9994781470
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4626409861 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/11/13
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $91.300 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $91.300 $ 700 $92.000
SUBTOTALES: $91.300 $ 700 $92.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $71.300 $0 $ 600 $0 $71.300 $ 600 $0 $71.900
SUBTOTALES: $ 71.300 $ 600 $0 $71.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 3.000 $ 3.000 $100 $0 $3.100
SUBTOTALES: $3.000 $ 100 $0 $3.100

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 HEE < olFWwualex a | | z| 2| w|<| QO |o k|a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES A SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o : VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Zie|FFFFRDl > 3| @ 0|23 S |3 & |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc GUTIERREZ |[NDEPENDIE $ 1.423.500 NO A 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 42656139 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A2656130  POSADA - NI o COLFOND | | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
ELENA PRESTACION 0S TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cCC GUTIERREZ INDEPENDIE $1.423.500 NO C|01-30 231001- 30 $ $319.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 319.100EPS002- (30 $ $ 249.300 $0 $249.30014-23- 30 $ 42656139 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
42656130  FOSADA N o COLFOND | | 1.994.000 SALUD 1.994.000 POSITIVA | | 1.994.000
ELENA PRESTACION oS TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 CcC GUTIERREZ INDEPENDIE $1.423.500 NO R101-30 231001- 0| $570.500 $91.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 91.300EPS002- 0| $570.500 $ 71.300 $0 $71.30014-23- 0| $570.500 42656139 | $ 3.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
42656130 POSADA - NTE 1o COLFOND SALUD POSITIVA
ELENA PRESTACION 0OS TOTAL COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 167.000
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