
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 59705062

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 899999034
SENA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 57 8-69 5461600

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 59705062
URBANO MUÑOZ MARYNELI

CALI VALLE
DEPEND

NO NO
FIJO

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

DESDE NOVIEMBRE 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

PLANILLA No: 7992342328 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: noviembre - 2025 FECHA DE PAGO: 10/11/2025 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 11 - ACTIVOS - DIGENERAL
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TARIFA
ESPECIAL

$ 7.282.322 X 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 7.494.723 $ 1.199.200 $ 37.500 $ 37.500 $ 0 $ 0 $ 1.274.200CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 7.494.723 $ 936.900 $ 936.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 7.494.723 113 $ 39.200 30 $ 8.236.641CCF56-
COMFENALCO
VALLE

$ 329.500 $ 0 $ 247.100 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 2.826.900
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