PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

g>

1

ET]

{ ] e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFIGACION: 80258430 | | \uaik 0 P ANN A 4647005371 TIPO DT PLANILA: NDIF _]
| NOMBRE & RAZOM SOCIAL MARTHA ISABEL FERNANDEZ GHONA i ’ " A i ¢ ; FHGERENDIENTR S
PERIODO COTIZACION OT MES maro ANC PERIODO SALUD: i marro
| CILOADMUNICIPHO- PAMPLONITA  DEPARTANENTO: NORTE el Rod = e COMPACION 34 ES o 026
DIRECTION CENTRO  TELEFONO 5680000 HA PAGO 80, 20260017 NIMS RIZAC ;
TIPO APORTANTE 02INDEFENDIENTE  CLASE APORTANTF tnoepenpiente || O Aatovni) et ROATCREZAGEN eaaD
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras v faciladors de la sct |
FORNA DE PRESENTACION. uNico |
APORTANTE EXONERADO PAGO ASORTES SALUD, SENA € ICF (REFORMA TRIBUTARIA) NO |
,,,,, e lian = x = R e e s = = SR S R | — S [ o — - . R }
L TOTAL APORTES A PENSION i
[ ADUMINISTRADORA I = APORTES VOLUNTARIOS 9P MORA TOTALES
0G0 NOMBRE =] | No.COTRANTES ] COTEACION EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBGISTENGIA | COTIZACION Fp APORTES WORA VALGR PAGADG 1
1L 514 COLPENSIONES. 1 1 | $ 260 50 50 s Y| 5 3 §280; 5 $280.
ALES: E] [] []
| _TOTAL APORTES ASALUD
INCAPACIDAD POR I 5
ADMINISTRADGRA No, | ENrrRMEDAD . LICENCIA MATHRNEDIAD SAL DO A FAVOR LIQUIDACION 1 MOMRA o . 10TALES 1
COTIZANTES|  NUMERO NOMERQ - VALGR VALOR .
CODIGO l AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALDR PLANN LA VALOR COTIZACICN J ADRES GOTIZACION __ADRES APORTES J MORA l DESGUENTO VALOR PAGADOD J
5-SANITAS S A i 1 EX I 54 | 50 §218.504 sd § 5 5 5218 3 5 s $ 210,
H ) aﬁ ,é s n.'_-ﬁ
I TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T r— INCAPACIDAD (7P | SALDO A FAVOR T LIQUIDAGION | TOTALES ]
| NOMBRE 1 NUMERD AUTORIZAZION| VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR i COTIZACKON APDRTES MORA DESCUENTO _ | VALOR PAGADO |
11 [Ta-i1 - WL SURA I 1 [ ];"' s sii; ni} 1 [X:| mﬁ 35, 30 sa 3.
] 1

3

2026/04/14 7:62 AM

USUARIO: SOl CCHI284014

PAGINA 1 DE 1



