PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES §

SOPORTE DE PAGO GENERAL \)
/ Barcoomeva
YIPOIDENTIFICACION: omacSnm QcoB»z_» z.u:mueomsmzﬁug,oz" »8#«% _ NUMERO PLANILLA: toaus.;u =voom$>z__...> INDEPENDIENTES
NOMBRE () RAZON BQCIAL: MARIA ROSALBINA GARTIA SANCHEZ || pERIODO GOTIZACION OTROS MES sbril ARG 2026 PERIODO COTIZAGKON JALUD: MES it ARD 2025
RECaoN o : conthe TG Sobdoed || BIASDE MoRx °
DIRECSION: LENTRO  TELERONO, ; ) .
TIPG APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: LINOEPENDIENTE || FECHA PACO (sasamavad); 202504108 NUMERO AUTORIZATION: Se52284413
TIPO EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICH: Comercio at por mayor de-cormputadores, squipa per
FORMA DE PRESENTACION: ANjco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E 1CBF {REFDRMA TRIBUTARIAY NG
; s ; R s Lo , : , . |
ADMINISTRADORA Ny APORTES VOLUATARIOS TEeR MORA TOTALES
NOMBRE ] e comzinTes COTZACKN ENPLEADOR | COTIZANTE BOLDIRIDAS | SUBBIBTENGIA | COTEAGION | 5P APORTES MORA T VALOR PAGADY
1 7 37, ! g td 50 9 X 3377, T §327.
. TOTAL APORTESA SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAL POR LICENCIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
o, ENFERMEDAD
COTIZANTES NUMEROD NUMERQ VALOR VALOR
NOMBRE AT o] umor | NMMERC ] VAR PLANKLA VALOR coTzACiON | JoRes | Somzacion oy APORTES NORK ~ DESCUENTO h VALOR PAGADO
] LT § tiaged $9 4 14 178, ¢ §178.00
I AOMINISTRADGRA o, CO SALDO AFAVOR LIGUIDACION | TOTALES ]
co0Is0 N NOMBRE PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES |  WORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[ 4-23-HOGTTNA COMPANIA DE SEGUROS B.A. 3 54 [XE us% 56 um 3 7.50
rro | suameo : EoTa CENTRO
e [OENTIEY o VALOR| TOTAL TOTAL [l 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
clow hat : : . ; TRACION! \pre| APGRTE | ADMIN BC |k o hPORT ADMIN |5 RTE AP ORTE|APORTEAPORTEAPORTE]
T |J§¢.:? F s R34 Nomal B 227 S00EPSOD- B S T00 9 § 790004 9 23332800 | §7.600 59 I T ST T
Falvasey BMYCHMz WTE UEVA 1423500 TivaA | | 1423500
ROSALMNA P PS o IRARY u.
prrcros 352
TOTAL PAGADO: $ 413.300
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PLANILLA iINTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL . \»
Bancoomeva
SR . DATOS GENERALES DEL APDITANTE e e Y - - DATOS GENERALES DELAPLANKLA- .
Teo .om.m IFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION 232266 yiniERo pLANILLA 4598068938 TIPO DE PLANILLA L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOTIAL MARIA ROSALB-KA GARTIL SANCHEZ vy 9 s -
« CIUDAD NUNICIIO. TUNIE  DEPARTAMENTO. TBOYAGS Emﬂﬂwc !.W.ﬁ.w»ﬂoz OYROS MES mayc ARD Smw PERIODO COTIZAGION SALUD: MES mayc ARD 225
« DIRECTION. CENTRO  TELEFONO, 700000¢ o . 3 N "
| TIPD AFORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE" npEPENDIENTE T ot PAGO tesaaimmiocy 20280825 NUMERO AUTORIZACION: 982151612
TIPO EMPRTSA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor ce compulaoo-es, &ouIPO b
- FORMA LE FRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO :
JOTAL APORTES A PENSION i
ADMINISTRADORA APORTES YOLUNTARIOS B FSP. B MORL T TOTALES
—_ . COTRANTES . N AEORIES :
T NOWBRE | Mo COTRANTE omZACION EWP_EADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA ComzACION FSF APORTES . WOR:, VALOR PAGADS -
AL 231001-COLFONDOS. B 1 $ 227805 S0 50 50 30 50 S0 § 227800 £0 s 73 800
SUBTOTALES: : : _ - T 3221000 $0 Y250
JOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POF. E ; ; .
L o ADMINISTRADORA D oNe ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDED ¢ SALDO A FAVOR . LIQUIDACION MORA : TOTALES o
b " ICOTIZANTES ' NUMERC | NUMERO . VALOR ' P ovALOR | .
~_ comso X NOMBRE , \autonzacion’  YAOR | urorzacion’  VALOR PLANILLA VALOR | COTRACION  JGope cotzacion | JELAL | APORIES | MORA DESCUENTO VALORPAGADD
EPS03T €RSI5T-NUZVA EPS T 1 ' 50 ) 50 5 178,000 ) S0 50 §176.000 §0 50 §£172.000
SUBTOTALES. i i 3478000 $0 0 $ATLON
JOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA __ [ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIOUIDACIO: TOTALES L

cobiso T ~ . NOMBRE - NUMERO AUTORIZAGION VALOR {PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA . VALOR COYRACION :_ APORTES. _MORE - _DESCUENTQ VALOR. PAGADC __
=i Aé-25 POSITIVA COMPANIA OE SEGURDS 5.4 1 Il S0 50 . 50 5750 $7.500 S0 50 $7.500
SUBTOTALES: - $7.500, 1] 0 $7.50

- . - 1LQUIDALEON DETALLADA APORTES
DI PR = PENTION S BN SALUD T T ‘ TARP =
H T 15

. f 3 h = T : - =
" e DERTIEICE TPC T SUBTPD ' SALARID 'R0 DR HE. 2 & 5 S s 52 5 2 ®ble 8 FSF & INDICADOR Q i CENTRO io ) . i
> "HOMARES tE pigY 258 2rg B g s g P& ©. ¥ TOTAL ] {VALOR! TOTAL ! 18 oral 18C TOTAL [ TOTAL TOTAL TOTAL ' TOTAL
oax CONIZANTECOTRANTE  BASICC ISAARID B! £, € Immimnmy > = > < ADMIN ZACION — 3 . N . " H "w .
: . i ,.m_m_m.m e i [ e ] e o e EEARIEA | APORTE | ADMI 1y IBCICOTIZACION s pooRTE . ADMI 2 G iRm0 APORT S FOMIN PORTEAPORTEAPO!
[ 1 . . - H ol oot i . ] : i =3 g :
e T VD T 1472500 TR0 - : 231001 FO S $221.800 SO cocz#®”  S@SQT  § 50 Homal §22TE00EPS0Y. 30 S G000 S0 Si7800m42 00 73952669 51,500 50 §0 S0 S6 50 50
B coMRIE ' d +  COLFOND' . 1473500 H P 1 B . NUEVA 1.422.500 POSITIVA | 1422500 !
ROSAEAE PRESTALON . o5 . . EPS COMPARI
Strvocs . i i : ) i ADE
B ” ! . : ISEGUROS' ,
S, SA MU, —
TOTALPAGADO:  $413.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.
. . ~
) = SOPORTE DE PAGO GENERAL -
i Bancoomava
——— DATOS B2 -ES OR). APORTANTE s e e e . DATQS GENERALES O LA PLANILA. - l\
TIPD 1DERT IFICACION. CEOULA DE CIUDADANIA  NUMERD 0F I0ENTIFICAZION 2323206¢ - 5 P00 0zoEND
= N NUMERO PLANILLA . 4615073828 TIPO 0F ALAMLLA ~INQEIENDS
NOMBRE O RAZON SOCIAL MARIA ROSALBINA GARCIA SANCHEZ  Jedood cotieel o o o wes e ARG 202 PERIODO COTIZATION SALUD MES Wz 4N
CIUDADINUNICIPIO TUNJA - SEPARTAMENTO BOYACA  Dias 0F MORA: N =
DIRECTION CENTRC  TELEFONO 7000000 o - o 2025707730 €R0 AL . Yo
IPO APORTANTE 02-INDZPENDIENTE £ APORTANTE INDEPENDIENTE | CoMA PAGO taaaaimmvas: FOIFOTIIE NUMERD AUTORRACION
TIPO EMPRESA PRIVAD:  ACTIVIDAD SCONOMICA Comercio sl cor mayor e comoutadores £ouimo e
FOPMA DE PRESENTACION UNICC
APORTANTE EXONERADQ PAGD APORTES SALUC. SENA € ICB? [REFORMA TRIBUTARIA; NO
TOTAL APORTES & PENSION - —
ADMINISTRAQORA ~ - APORTES VOLUNTARIOS FS7 MOR& TOTRES N —
— = TES Z - o 2
. 200IGO NOMBRE No. COTIZANTE! Sonzacion EMPLEADOR COTRANTE _ SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA CSOTIZACION 5P APORTES MORA . VEIGRPAGADC
231001 331001-COLFONDOS [ 5327800 50 H o 5C 53200 50 $ 207 500 $2209 £ 20060
SUSTOTALES: - : 3 221 200 $2300 EEEE
»
TOTAL APORTES A SALUD —
ADMINISTRADORA o o OR LICENCIA MATERMIDAD SALDD A FAVOR LIOUIDACION HMORA, TOTALES .
. N COTIZANTES  NUMERO NUMERO - VALOF VALOR £ SCUENT VALOR OAGROT
soose NOMBRE autoRZaGioN  YALOR romzacion  VALOR PLANILLA VALOR SomZAGIoN e COTIZATION ADRES APORTES MORA BESCUENTC ALOR i
EPS037 £PS037-NUEVA EPS T s¢ B ¥6 50 §178.000 50 $1700 ) §178.000 $3% 50
SUBTOTALES: $ 178,000 53700 3
TOTAL APORTES A RIESCOS PROFESIONALES ————
AOMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP. SALTD A FAVOR LIOUIDACION TOTALSS
ZODIGO NOMBRE - NUMERO AUTORIZACION © VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS SLANILLA VALOP. COTIZACIOR APORTES MORA SZ5CUENTC VAR Pag0e
123 1¢-23-POSITIVA COMPANIA OE SEGUROS 5./ . 50 T 50 30 31,500 £7.500 €100 50 S 1560
SUBTOTALES: ~ - N $7,500 £100 50 $7.500

i PAINFISCALES

e DATOS OEL COTZANTE NOVEDADES 5 - -
i - 02 < B PENSION N SALD B ARP i B F SENA |, fCBF ' ESAP 'MINEDR)
e Saan ki mm 2 P 5 T e 1 FPORTES, ™ P PR i5
o WERTEICA gs__ TPC  SUBTIFC Mo 1P00EIE F E 2 % & X 2 SZ & . * 1 3 < INDICADOR 5 iz =N : e ToTR. ToTAL ToTAL TOTRL TOTA
M on T NOMBRES o1 ANTECOTIZANTE 283ICO. SALARIE. 223 2 vz &8 % 3 55§ & AOMI _M s - - <Q._!u>x_.om TARKE® h.m.ﬂ#n oMk 'S BC  icoTR rnaz,n.-urxmm u%o.ﬁ.m AOMIN uu 1ac o »N.ﬁ.nm M T e s,
Bk =2 B . s 00+ ESPECIAL : 4 2 TRABAIO ]
TTE e e T weESoT S0 NG .5 S 5227800 S0 psA®F V8@ . 50 Nomnal S 727.500EPSON. 30 § T EU78000 50 S TEO00LES F SIHE § 7500 H N L A R
TS T e COLFOND  1.423.500 421500 omva 14z
ROSALSA PRESTACION : os EPS gwxvrz_
o ADE
* SEGUROS
T SA. P - e
TJOTAL PAGADO: $417.300
PAGING 1 0E 5
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AFORTES
mﬂrp&v

— %
SOPORTE DE PAGO GENERAL \»
® ! Baricoomeva
.
(T T PSRN T AT ALES GEL PORTANTE -~ LT [ e T T T DATbS OENERALEI DE LA PLANILLA L o - o e e T L_
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NJHERO OF IDENTIFICACION: 23932669 || niomero MANILLA: 4618063697  TIPO DE PLANLLA \INDEPENDIENTES
u_wwwuww.wv.ﬂ.mﬁmon:n TUNIA DEPANTANENTO: MARIA ROSALBINA BARGIA mmumunmm FERIODO COTIZACION DTROS MES jubo.ARO 2025 PERIODD COTIZACKN SALUD: MES Jdio ANO 2025
g : MENTO: DIAS DE MORA; 1
DIRECCION: . CENTRO TELEFONO; 7000000 || bectn ol " ' 8893714737
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ GLASE ARORTANTE: IINDEPENDIENTE || TFCHAPAGO (eoanimmicdy 20250820 NOWERO AURORIZAGION: iy
m_._.o m»r._imm? N PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Camertio al por nayur de-comyutadures, vyuipo par
ORMA DE PRESENTACION: uNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIR) d
; _ TOTAL APORTES A PENSION *
ADHINSTRADORA APORTES VOLU(TARIOS Fsp TOTALES
NOWBRE ] Mo COTIZNVIES COTZACKN COTIZANTE BOLARDID | MoRA |
| i 1 s 3 S0
- TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTFADORA o A Por UICENCIA MATERNIDD BALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA ToTALES
" COUZANTES| ~ NOMERD NUMERG VALOF: ) VALOR .
| coigo NOMBRE ATonzaaen| VAR qux_ﬁn_oz_ VALOR PLANRLLA vaor | comzacion | JALOR | comzacion | MR APORTES NORV. DESCUENTO VALOR PAGADO
LT PE0IT NUEVA EPB i I X | 3 ] 3 $176.004 3 5260 X 1780 20 3 § 17820
EUDTOTALER: R S A T R A N P S R A ST N AT T 5 X1 A ¥ D Y S s (782
. TOTAL APORTES A REESGOS PROFESIONALES i
[ - AONNIS{RADORA B T INCAPACIDAD tRP i SALDO AFAVOR ] TIQUIDACION I TOTALES ]
NOMBRE = NUMERO AUTORIZAGION| VALOR “gno A OTROS RIESQ om~ PLANILLA I VALOR 1 COTIZACION :¢ APORTES YORA DESGCUENTO | VALOR PAGADU
t 1 1 s s i X $ 750 $ 7. | 5 7.6
T = I T SR N PR N AN R e ! | SR 3 N Tl 14 ~ $.7.60

- | . R R £
3 m #15| 23508 aonin (8] e ; Be onl Nn.zmu JotaL | omm M ®e L - JoTAL |ToTaL JoTaL TOTAL | TOTAL
R o) - -
e BARCIK — INERENDE u:ﬁﬁ | We b3toor- ¥ $221.80 3 GO R I R T CEERT 59 59 %d §94 9 59
3332609 BANCKEZ TR a0 Coronn| | 1420500 e 1423500 STIVA | 1420500
s HARY
pe of
V03 EQUROS
¥.Y
[TOTAL PAGADO/ $ 413.800
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
i LY S DATOS GENERALES DEL APORTANIE - S - : - R NN 1 | N ST L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - = T T L
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 23332869 |\ \omERo PLANILLA: 4618064421  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ROSALBINA GARCIA SANCHEZ || peg NOTH 2025 PER CION SALUD: MES agosto ARO 2025
o ucz_n_v_o“ TUNJA omvma\ysmzqo” BOvAGE u_m>m _wmo;wﬁw»,o_o OTROS MES agosto ANO s 10DO COTIZACION SALUD: 905!
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 AGO ! 0 : 9993789791
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || ECHAPAGO (easaimmiody 20250827 NUMERO AUTORIZACION
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores. equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| I TOTAL APORTES A PENSION : ~ “
C ADMINISTRADORA - APORTES VOLUNTARIOS | FSP MORA TOTALES
NOMBRE 1_Ne-COTZANTES COTZACION COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP [ APORTES MORA VALOR PAGADO
31001-COLFONDOS | 1 ] sq sq sq 5q sd S 227} $q S 221,
‘ - 1 3 227, e ~__s218
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORZACION|  YALYOR |\ rormacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 PSO37-NUEVA EPS 1 I $ I S [ s S 178 S sd S $ 178 3 N s S 178,
BUBTOTALES: - $ 178, $ - [] EX1L
et e -
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA I No.conzates | INCAPACIDAD IRP e T SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES ]
CObIGO T NOMBRE - |NOMERO AUTORZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZACION DESCUENTO
4-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | 1 ] 1 sq
BuBTOTALES: -

[TOTAL PAGADOY $ 413.300

2025/08/27 257 PM USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

s47

25>

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - DATOS GENERALES DE LA PLANILA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 23332869 0 . : -
NUMERO PLANILLA: 4619029840  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ROSALBINA GARCIA SANCHEZ jembre ANO R TIZACION SALUD: MES tiembre ANO 2025
n_co>9ucz_o_v_o_ TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA mﬂw.ﬂﬂozwwﬂhw»o_oz OTROS MES septiembre Nsw PERIODO CO . sephiembre
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7000000 . 0 9994296270
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (eaasimmidd): 20251009 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_ﬁ TOTAL APORTES A PENSION _ : g_
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
NOMBRE No. COTIZANTES COTIZAGION COTZANTE | SOLIDARIDAD _ | _SUBSISTENCIA | __ COTZACION __| Fsp APORTES T WIORA VALOR PAGADO
1 I $227.8 sq sq sq sq $q § 227.80 sq $ 227}
$ 221.8 3 $ 22781
TOTAL APORTES A SALUD 1
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA NATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR _ VA .
cODIGO NOMBRE AuTORIZAGION | VALOR | atorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO LOR PAGADO
PS037. PS037-NUEVA EPS 1 | $q | $ | $ $178.000 sd sd sq § 176.000 $q sq $178.!
UBTOTALES: $178.000 s sq S 78
T
[ P .
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES | INGAPACIDAD IRP' N | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION [ TOTALES ]
CODIGO | NOMBRE ° |NUMERO AUTORIZACION| VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO |
[14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 | | | s | $q $7.5 sq Xl S
[SUBTOTALES: $o $0 .Sm
N AD
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES o ~ SEGURIDADSOCIAL ™"~ '~ PR TS PARAFISCALEST -
] m Pr: 1_ SALUD CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
EIEIE 3 RTES
¥ TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| @|2 I gtz 2 N RS O} CENTRO
N 5l g Kb % 3|8 2 136 LUNT/ VALOR TOTAL 18C TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION ANTE| BASICO |SALARIO) M 2 oo/ 2| Bindsas 6 812|585 2 e ADMIN TARIFA BC  |coTizACION DE ADMIN
F
gl bE M e , Alen ESPECIAL ADRES TRaBAIO POR IAPORTE{APORTEAPORTENPORTEAPOR
Wo B, [WhEPENDIE S 1.423. NO R31001- S sz2r600 Y ¥sd  Noma EERLEE s 23332869 | § 7.50 sq s0 sd sq SO
3332069 BN TRATO COLFOND |. | 1423504 < ] . - 1.423.50d
ROSALBINA ps
pe
BERVICIOS
)
OTAL PAGADO: $ 413.300
. B
! s
PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
£ ORTE DE PAGO GENERAL
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o
( 5 DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 23332869 ¥ .
. RO PLANILLA: 4625735481  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ROSALBINA GARCIA SANCHEZ || heme ) i
ADIM M tubre ANO PERIODO COTIZACION SALUD: MES  oclubre ANO 2025
CIUDADIMUNICIPIO: TUNIA - DEPARTAMENTO: vy wﬂﬂw.wwnvgww.nw»n_oz OTROS ES octubre 25 e ul
DIRECCION: ., CENTRO  TELEFONO: 7000000 : : B N TORIZACION: 9994657339
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aasa/mm/dd: 20251111 NOMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_ TOTAL APORTES A PENSION _ :
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS T 53 MORA TOTALES
NOMBRE No. COTIZANTES _ COTIZACION EMPLEADOR _ | COTIZANTE __| __ SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION __| TSP APORTES T MORA VALOR PAGADO
I $227.8 sq 5q sq sd Y| $q s sq $ 227 B
$2 $q § 221.8
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA Rirviaisadih LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR VALOR PAGADO
NOMBRE AUTOEROON] VAR | MRS en|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION v COTIZACION YALOR APORTES MORA DESCUENTO
PSO37-NUEVA EPS | s | s | sq $ 178.00 $q X $4q $ 178 | Y| § 178.
5 178.001 s X § 178.
S
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA o corzates | INCAPACIDAD IRP = T SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES ]
coDIGo ] NOMBRE o. COTIZAN i PLANILA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
4-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | sq § 7.501 S ?».om sq sq S 7.8
[BUBTOTALES: N $7.50 $q sq $7.
% : DATOS DEL COTIZANTE: T 'NOVEDADES — e P IPARARISCALES —
ommu ARP 1 CCF | SERA [ ICBF | ESAP IMINEDU)
g ) g
N [OENTIE T TEkouBTIPO | SALARIO 1 TiPO DE m W slelE/8as &6 3 IEIRESCE VALOR| TOTAL 3 CENTRO { yo1aL |g 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cIoN onzan BASICO [SALARIO 3 mm glEEebE s 8|5 5| 8|5] £ (38 1N! ADRES | APORTE | ADMIN IBC | et o [APORTI ADMIN |, oo RTEPORTERPORTEIAPORTEAPORTE]
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. STRADORY, e cotnes ; JOGRTES YDLUNTARIOS ] 5P : : TOTALES -
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. - _ JOTAL APORTES A SALUD :
; ¥ . INCABACIDAD POF. i 1 I - - i e
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o TOTAL APORTES & RESGOS PROFESIONALES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

\}A.Unnﬁﬂ\(fv r
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SILGOoIMeVa

o R L il vio . DATOS GENERALES DEL APORTANTE T ] I il - - DATDS GRNERALES DF LA PLARILLA | S
TIPO IDENTIICACION: * CEDULA DE CUDADAMA  NIMERD DE IDENTIFICACION: 23332869 g .

BRE AL g NGMERO PLANILLA: 4634050595  YIPG DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
oz&a»cz&hhw:,mog . : MARIA ROBALBINA GARGIA SANCHEZ || peRIopo GOTIZACION DTROS MES diciermbro ARG 2025 PERIODO COTIZACKON SALUD: MES  diclombro ARO 2025
SRecere amo: E..ﬂ.s sa__...m»n_t.,wzqo. BOYACA || pias oz MoRA: o

: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || X 5 " 4 ) 3 &
“._nm m..oﬂw%m . 02INDBPENDIENTE (1. ASE APORTANTE: INDEPENCIERTE || PECHAPAGD fopaoimmidd): 20254217 NUMERQ AUTORIZAGION: 0095158554
MPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD EGONOMICA: o8l [’ 1
FOHMA DE PREGENTACION; beaon 4 Commercio el por mayor de Sonipuladires, euipo psr
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JOTAL APORTES A PENSION - : . - ]
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BRI D SRR - R I D SN TR e T ] B S LT RN 1 S §178.00
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| ADMNISTRADORA . INCAPACIDAD IRP - ] SALDO AFAVOR | LIQUIDACION | TOTALES
cboo - NOMBRE NUMERG AUTORIZACIGN] " VALOR [PAGO A GTROS RIESG0S PLANILLA VALCR | COTIZACION | __APORTES WoRA____1 DESCUENTO
_[14-23-ROSITNA GOMPARIA OE SEGUROS BA 1 Xl § 5d [ 7. Sq
4
Lo
i o DATOS BEL D T Ty S s NOVEDADES e | o = SE; SO n
mmmm [ LS ESAP_IMINEDU]
N W0 | susnvo | sauanio é.oomm alo z 9 jaly ON TOTAL w_ TOTAL | TOTAL
clon BASICO |SALARI 28 mm 21k pepny 8 B3 m IEIR S mwuuﬂ.»r +PORTE | AOMN 18 ORTEAPORTE
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5 R Beeo UEVA
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REQISTRADOR NACIONAL
CARLOWARIEL SANTHEZ TORRES
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Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agraric de Colombia, certifica que: GARCIA SANCHEZ MARIA
ROSALBINA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 23332869, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 0-150-37-07498-2, con una antigliedad de VEINTE ( 20 )
ano(s).

Se expide en TUNJA, a los doce (12) dias del mes de mayo de 2023, con destino
a: AL INTERESADO

et o

H
DIRECTOR (A) OFICINA™ |

\_ Fimiik RYTORIZADA

Escaneado con CamScanner



