PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION 1013596227 | | NUMERO PLANILLA 7961133283  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NELLY CAROLINA TORRES PAEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ARO
BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || bias DE MORA. 1
CRA 1B 36D 40 SUR  TELEFONO: LU | EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/19  NUMERO AUTORIZACION: 1346689164
02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor a cambio de una retribucion
UNICO
JD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | . I APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES
NOMBRE | No- COTIZANTES COTIZACION ™ FiplEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
[ 1 [ $227.800] s0 $q q s $1. $ 227.800] $1.800 $ 229.60(
$ 227.800] $1.800 $229.600
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO - VALOR . VALOR
NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR AUTORIZACION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 $ | $ | $ $178.000 $ $1.400 $ 178.00( $ 1.40( $ $ 179.40(
$178.000 $1.400 $ $179.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES'
ADMINISTRADORA [ No.comizantes | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
NOMBRE | |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[ 1 [ [ o sq s0 $34.70 $34.70 $ 300 X $ 35.00(
$34.7( $300 sq $35.00

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

IOVEDADES

SEGURIDAD SOCIAL

PARAFISCALES
SENA

ofel . « PENSION SALUD ARP CCF ICBF_| ESAP [MINEDU|
Tlulsk | APORTES = = 9

LRI [TPODE|BIZ2(ZE | o |G |uYaleg & | 5] 2|2 wls| ¢ |8l6]s g| FSP v INDICADOR 9| 3| CENTRO 9|

o100 loaarol 2|2 05| 2| EleHalgg 2| 2(3|¢8|3] £ |7 ¢e|g 3| OLUNTARIOS TOTAL 3| . TOTAL 9| TOTAL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EEEE 5 ADMIN |g|  IBC (COTIZACH TARIFA | oopre | ADMIN | 1BC  |COTIZACION APORTE | ADMIN |g  1BC hporTES ADMIN |, o0 A PORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE]
olx|=E 3| SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 5 3 TRABAJO

42350 NO [230301- [0 E| $ $ $0 $ Normal $ 227.800EPS037-  [30] g $178.00 $178.00q14-11- 30| 101359622|$ 34.70 $ B $ $ $ $

[PORVENIR| | 1.423.50 INUEVA 1423500 |ARL SURA| | 1.423.50(
EPS

227

TOTAL PAGADO:

$ 444.000
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