PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

8 Scotiobank. (8D cotparria

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66854398
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA LUCIA GARCIA PATINO GARCIA PATINO
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA 37 # 1 OESTE 45 APTO 604 TELEFONO: 2222722
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4629165602 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
0

2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 7118118827

2025/12/03 1:18 PM

i NOVEDADES . 77
ING | RET | TDE | TAE | TDP TAP |COR | VSP'| VST SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP [VvCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
& TOTALES
COTIZANTES JTOTAL PAGADO
, PENSION
ADMINISTRADORA = _
NIT CODIGO NOMBRE wss _meee. &
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES g i 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
PRy “mamnal H
SALUD :
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250,000
RIESGOS PROFESIONALES '
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURQOS S A, 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $10.500
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VALOR SIN MORA: $ 580.500
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