PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S | s Ig banco popular
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 31947803 || NOUMERO PLANILLA: 7979983071  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CONSUELO RIVAS SEGURA | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 81 # 7GBIS63 TELEFONO: 6623923 ' _ ; -
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/29 NUMERO AUTORIZACION: 1734846997
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE o. EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
2514 25-14 COLPENSIONES 1 $295.700 $ ¢ $q $q $q $¢ $C $ 295.700 $¢ $ 295.70(
SUBTOTALES: $ 295.700 $¢ $ 295.70
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR i
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $¢ $C $¢ $231.000 $¢ $q $¢ $231.000 $¢ $¢ $231.000
SUBTOTALES: $ 231.000 $¢ $C $231.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  'G(jMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. 1 $ $q $q $9.700 $9.700 $¢ $C $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $ $¢ $9.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $37.000 $ $37.000
SUBTOTALES: $ 37.000 $¢ $ 37.00
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % ﬁ % g O FWwoaox o = z = w < Q || o '6 FSP WRORIES INDICADOHR 6 6 CENTRO é
Ne IFICA |\ oMBRES - D2/ZE/ 2L ALE%S & B 2 3|8 S| 2% 65§ 8 . VOLUNTARIOS TOTAL 3 .| VALOR TOTAL 8 TOTAL IBC TOTAL TOTAU TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO |SALARIO Q| £ | X I|FFIF|F|IO] > > 2 = > < > = | 2]
SR 3 3 3 ADMIN |y IBC | COTIZACION TARIFA | oiere | ADMIN | IBC | COTIZACION yFedd B0 | ADMIN | IBC DE  pPORTIZ ADMIN | o el APORT] APGRT| APORT
QlxIcE et SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL S 3 TRABAJQ
1 cc RIVAS  INDEPENDIE $1.848.000 NO 2514 |a ¢ §295.70( $ $ $ $ Normd $ 295.70( EPS005- | 3 $ 231.00 $| $231.00( 1423- |3 31947803 $9.70| 3 CCF56- | $37.00 $ $ $ 3
31047803 SECLRA - T raTO COLPENSI| | 1.848.00( SANITAS 1.848.00 POSITIVA| | 1.848.00 1.848.00 COMFENA
ICONSUELO |PRESTACION ONES SA. COMPANI LCO
oE ADE VALLE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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