PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == B I b'
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43278112 || NUMERO PLANILLA: 7097349363  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LORENA MARIA PALACIO SALDARRIAGA | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 64C NO, 48-43 APTO. 203A  TELEFONO: 2090386 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1975350151
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 352.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 352.000 $0 $ 352.000
SUBTOTALES: $352.000 $0 $352.000

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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $ 275.000
SUBTOTALES: $ 275.000 $0 $0 $ 275.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
E:: bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE APORTE S ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc PALACIO  INDEPEND $2.200.000 NO 01-30 230201- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000CIA 30 $§  $275.000 $0 $275.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
43278112 g’j}fgggﬁ PROTECCI| | 2.200.000 SURAMERI | 2.200.000
MARIA ON CANA DE
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S DE
SALUD
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900409652 4 CORPORACION MUSEO HISTORICO DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CENTRO PALACIO DE LA CARTAGENA-BOLIVAR 6791976 Si
CARTAGENA DE INDIAS INQUISICION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2062880441 9497573776 Y 2025/12/12 2026/01/06 | BANCO DAVIVIENDA 25 $155,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N.D Identificacion Nombre Y Co:ig Dias| 1BC Aporte Co:ig Dias 1BC Aporte  |Codigo|Di IBC Aporte Coodig Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte sEé(ﬁzeerTchJF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000 $153,200 $153,200

Centro de Trabajo: CORPORACION MUSEO HISTORICO DE CARTAGENA (1 $2,200,000 $153,200) $153,200

Afiliados)

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) 50| 50| 50| $0| $0| $0| $2,200,000 $153,200) $0| $0 $153,200
1 |cc |4327311z |PALACIO LORENA |><| | | | | | | | | | | | | | | | 0 50 50 0 50 50l 0 50l so[ 14-11] 30 | $2,200,000[6.960%]  $153,200] 0 50 s0]  No $153,200

Total Afiliados( 1) $0) $0) $0) $0) $0) 30| $2,200,000f $153,200 30 $0 $153,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,200 $2,400 S0 $155,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $153,200 $2,400 $0 $155,600
TOTAL 1 $153,200 $2,400 S0 $155,600
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