PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
¢ SOPORTE DE PAGO GENERAL “\ Bancolombia

S DEL APOR = i
TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 63468030 | | N(IMERO PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELLY AMPARO CASTRO LORA || pERIODO GOTIZACION OTROS bre ¥ PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre ANO 2025
: YONDO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || Dias DE MORA. -
CARRERA46NO. 58-64  TELEFONO 8325185 || FECHA PAGO (aaaalmmidd): NUMERO AUTORIZACION: 2009724743

2 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: las actividades de quep
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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ADMINISTRADORA ] [ APORTES VOLUNTARIOS ESP [ MORA | TOTALES
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coDIGO NOMBRE AuTorizacion]  VALOR | ayromizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION oy APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO )
PS037 PS037-NUEVA EPS 1 sd 54 [3K] | $ 282 $ 110 s $ 283 30
UBTOTALES: e = 5 S 2 anE - i : = T s2ma 519 e sq 3 \
~x T 453
e Vet
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1
ADMINISTRADORA I no.corasites INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE | N VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR COTIZACION DESCUENTO VALOR PAGADO
1 q $23.700

4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.
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CION otizanTecOTIZANTE BASICO [saRio|3|3| 23| 2 | £|F[RIEINS 2| 2| 3| 8| 2| 3| £ |g %] | aomw 18G TARIFA ADMIN IBC  [COTIZACION| ADMIN 1BC DE 2 ADMIN
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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HINDEPENDIENTES

___DATOS GENE ES APOR B
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: NUMERO PLANILLA:
NELLY AMPARO CASTRO LORA " N
PERIODO COTIZACION OTROS RIODO COTIZACION SALUD: diciembre  ANO 2025
YONDO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE Z_Oomﬂ)v 0 JFRIO fembre
CARRERA 46 NO. 58-64  TELEFONO: 8325185 || FECHA PAGO (aaaaimmidd): 2025/12115  NUMERO AUTORIZACION: 20097
02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE E {assalry ) Bhens ORIZAG : 56942
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Regulacion de las actividades de organismos que p
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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3

NOMBRE 1

sa $4

3

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENCERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
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4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 54 s $2360 \
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