PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065013055 | | NUMERO PLANILLA: 4634535833 TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA JOHANNA ESPITIA GARCIA || pepi0po cOTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. %6
DIRECCION: _ CRA29A 2B-61 TELEFONO: _ 7982615 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995063406
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ IFINDEPENDIENTE || N(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4626377994 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/10/23
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - NUEVO CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $42.700 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $42.700 $ 700 $ 43.400
SUBTOTALES: $42.700 $ 700 $ 43.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 33.400 $0 $ 600 $0 $33.400 $ 600 $0 $34.000
SUBTOTALES: $ 33.400 $ 600 $0 $34.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 1.400 $ 1.400 $100 $0 $ 1.500
SUBTOTALES: $1.400 $ 100 $0 $ 1.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
W s O
No 'PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO ITIPODE 82 S 2| o | lp 848 %8 § 5 2|8 8 S £ 3G & 3 FsP VOLUNTARIGS | INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rotaL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| 5 glEg | |FHFFQ > > @0 =] 3| > |3 >| =] ADMIN |p IBC (COTIZACION TARIFA | \oobte | ADMIN g IBC  COTIZACION| \no=d| (ool | ADMIN |g  IBC DE |\ oORTE 2 ADMIN |\ o0 e A PORTEAPORTE APORTE APORTE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 cc ESPITIA  |[NDEPENDIE $ 1.423.500 NO A 01-30 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $106501305| $ 8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065013085 SARCIA - NTE o COLPENSI| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 POSITIVA 1.600.000
JOHANNA |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 [cc ESPITIA  [NDEPENDIE $1.423.500 NO C|01-30 25-14 30 $ $298.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 298.700EPS037- |30 $  $233.400 $0 $233.40014-23- 30 $106501305| $9.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065013055 S/:‘F;C'A ggiTRATO COLPENSI 1.866.667 NUEVA 1.866.667 POSITIVA 1.866.667
JOHANNA  |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [cc gi‘:;:ﬁ wT%EPENDIE $1.423.500 NO R|01-30 25-14 0| $266.667 ~$42.700 $0 $0 $0 $0 Normal $42.700EPS037- |0| $ 266.667 $ 33.400 $0 $33.40014-23- 0| $266.667106501305 $ 1.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065013055
o R ONTRATO COLPENSI NUEVA POSITIVA
JOHANNA  |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 78.900
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