PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
DAVNIENDA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1058912514 || wimeRo PLANILLA: 6010254825 TIPO DE PLANILLA: i
: X - INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARICELA JIMENEZ ALZATE JIMENEZ ALZATE || peRi0D0 COTIZACION OTROS MES marzo ARD 2026 PERIODO COTZACKON SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDADIAOAUNKNPIO: oe:émmsmcx CALDAS || 5ias DE MORA: o
DIRECCION: CRA 2NUMERO 637 TELEFONO: 3333333 g . 1
TIPG APORTANTE: 02.NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHAPAGO (anaaimmcd) R NUNERDAURORIZACION: 185eB3er
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOWICA: Actividades reguladorss y fecilitadoras ce la act
FORMA DE PRESENTACION: Umco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
7 7 SRR z 7 ’ TOTAL APORTES A PENSION ] " I 3 5 5 A 2 z R
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS FSP. 101 TOTALES
TO0IG0 NOMBRE ] No:COTEANTES ComACIoN EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | __ COTIZACION | 5P APORTES 1HORA T VALOR PAGADO
31 “PORVENIR | 1 1 $7384. $q sa sq sq sq sq §384, sd $384,
TOTALES:! s $q $384.
TOTAL APORYES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION KORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
L CO0IGO ' NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 “EPS002-SALUD TOTAL 1 I 5a i sd 1 sd § 300, S sq sd 33004 sd s $ 300,
SUBTOTALES: 5300 ¢ S $a $ 300.
- — T ma—— . . : — e il T e e e . -
ADMHNISTRADORA | p—— 4D IRP SALDO ? EAVOR 1 LIQUIDACION I TOTALES ]
CcODIGO NOMSRE 1 NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA |_DESCUENTO | VALOR PAGADO !
423 4-23 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 1 i 1 sq S 1 sq $ 2. 3 sd $q § 2.
SUBTOTALES: s $q so $ 12

2026/03724 7:00 PM

USUARIO: SOI CC1058912514

DATOS DEL COTIZANTE PARAFISCALES.
o SALUD CCF SENA | 1C8F | ESAP |WINEOU|
TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE DICADOR

N VALOR| TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CoN BAsCO wm0§ E;';::;:L o ADRES | APORTE ADMIN |\ pORTEAPOR ORTEAPORTE|
o L e 371624 60 Noemal S $300000  §0 §300.00014-23 sd §q sS4 sda sd  sa

JMARCEIA CONTRATO

pE
Besacos
.
TOTAL PAGADO $ 696.600
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