PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SOI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 50927736 /\
" Dancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50927736 NUMERO PLANILLA: 4645146189 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEXANDRA GARAY GONZALEZ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: enero ARO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: enero ARO: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA. o1
DIRECCION: _ CLL 38 N 10A25 B NARINO TELEFONO: _ 7821617 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 9995909526
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: N IINDEPENDIENTE NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4643197479 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/02/17
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
'_
<y = = = 0
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |@|2| o | F Wwalajx a | | z | 3| w| | o |gf =] a 0 FSP APORTES VOLUNTARIOS|NDICADOR 0 0 CENTRO O
No ) NOMBRES ) = Lio<axc || 3|3 S| 2 |5 ol & o ) o ) o IBC
CION COTIZANTE | COTIZANTE| BASICO | SALARIO | 3 S 2 FRFEG 2|5 2323 S 25 % apwmiN o IBC  COTIZACION TARIFA ATPOoTRATLE ADMIN || IBC  |COTIZACION XSE‘E@ ATP%TRATLE ADMIN || IBC DE ATF,%TF?TLE 2 ADMIN ATF,%TF?TLE AL%TF'?TLE ATP%TRATLE ATP%ETLE ATPOoTRATLE
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 CC 50927736 GARAY INDEPENDIE $ 1.754.821 A 231001~ |30 § $280.800 $0 $0 $0 $ ONormal $280.800NUEVA |30 §  $219.400 $0 §14-23- 30 $50927736| $ 9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
GONZALEZ NTE COLFOND 1.754.821 EPS CM 1.754.821 219.400POSITIVA 1.754.821
IALEXANDRA CONTRATO 0s COMPARIA
PRESTACIO DE
N DE SEGUROS
SERVICIOS S.A
> CC 50927736 GARAY INDEPENDIE $ 1.844.318 c 231001- |30 $§ $295.100 $0 $0 $0 $ ONormal $295.100NUEVA |30 $§  $230.600 $0 $14-23- 30 $50927736| $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
GONZALEZ |NTE COLFOND 1.844.318 EPS CM 1.844.318 230.600POSITIVA 1.844.318
IALEXANDRA CONTRATO 0s COMPARIA
PRESTACIO DE
N DE SEGUROS
SERVICIOS S.A
3 CC 50927736/GARAY INDEPENDIE $1.844.318 R 231001- | 0| $89.497  $14.300 $0 $0 $0 $ ONormal $14300NUEVA |0 $89.497  $11.200 $0 $ 11.20014-23- 0| $89.49750927736| $500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
GONZALEZ NTE COLFOND EPS CM POSITIVA
IALEXANDRA CONTRATO 0s COMPARIA
PRESTACIO DE
N DE SEGUROS
SERVICIOS S.A

TOTAL PAGADO: $ 26.000
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