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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@Bancn AV Villas

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYDI DIANA MANJARRES CANTILLO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRABANS3AS51 TELEFONO: 3266940 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/30  NUMERO AUTORIZACION: 49860854
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la educacion.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 480.000 $0 $ 480.000
SUBTOTALES: $ 480.000 $0 $ 480.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
, COTIZANTES|  NUMERO NUMERO , VALOR , VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 375.000 $0 $0 $0 $ 375.000 $0 $0 $ 375.000
SUBTOTALES: $ 375.000 $0 $0 $ 375.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfies INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $0 $0 $0 $15.700 $15.700 $0 $0 $15.700
SUBTOTALES: $ 15.700 $0 $0 $ 15.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olgl . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE % L_I’J E % o Fluuo|o| o — pd = L < O ol o 5 FSP APORTES INDICADOR| |C_) 5 CENTRO 8
Ne , NOMBRES , S|Z|o5| 2| wlo<lgl<lo| 6 || a3 | S |o|=| € |53 9| o : VOLUNTARIOS TOTAL o . .|VALOR| TOTAL O TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | |- O > > (] = > < > - |
5 é EE 3 o 5 ADMIN |g IBC  |COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \neee| aporTe | ADMIN |gf  1BC DE  |\PORTE 2 ADMIN |3 oo b R TEAPORTEAPORTEAPORTE
8 E = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a 3 TRABAJO
1T lcc MANJARRESINDEPENDIE $3.000.000 NO 230301- 30 §  $480.000 $0 $0 $0 $0  Normal $480.000CIA 30 $  $375.000 $0 $37500014-23- |30 $108175932|$ 15.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1081759320 CANTILLO. NTE PORVENIR| | 3.000.000 SURAMERI| | 3.000.000 POSITIVA | | 3.000.000
PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.

2025/12/30 10:13 AM

USUARIO: SOl CC1081759320

TOTAL PAGADO:

$ 870.700
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