PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T DAVIVIENDA

PSR AR e z " 7 DATOS GENERALES DEL APORTANTE YT X DATOS GENERALES DE LA PLANILA
rand i ':AK?O?(IOS':):CmL' CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: MARIA CAMILA MONROY ooz || NUMERO PLANILLA: 6010705355  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
2 M N TIZACION S; B Al
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL :,EARS'%%QM%OR:.ZAC'ON oTROS s marzo ARO 2023 FERIODO COTIZACION SALUD ES marzo ARO 2026
DIRECCION: CLL98N69-55 TELEFONO: 2538190 ) - NUMERO AUT( 0640
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NoEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaimmicd): 22a008  HIMEROAUTORIACION: 206402901
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
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 | Ne-cOTZANTES COTZACON [~ EwpLeADOR COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACION FSP APORTES T MORA T VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES | 1 1 $327.400 sd sq sq sd § 327.4 sq
UBTOTALE:! % b v § 327, $q
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE autorizacion|  VAOR | ayromizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES I MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 1 sd | sd $ 255800 sd sd sd $ 255.80/ sd sa
UBTOTALES: $255. $q |
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I wsreoreanies INCAPACIDAD IRP 7 | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
CODIGO I NOMBRE 1 - [NUMERO AUTORIZACION VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _OEsCuento | VALOR PAGADO
|14-25-COLMENA 1 1 | sq s | sq $49.900 $ 49.9( sa sd $a9
¥ $ 49 $q sq $49:
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR T |
ADMINISTRADORA TOTALES |
coDIGO | NOMBRE ] No.COTIZANTES MORA [ VALOR PAGADO
ccF21 [CCF21-CAFAM | 1 sq $41
SUBTOTALES: 59 S 41,

2026/04/142:30 PM  USUARIO: SOI CC1015453921

DATOS DEL COTIZANTE ¢ SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
§g| << PENSION SALUD ARP. | CCF. A_| ICBF
ulsg = APORTES m ] 0|
% nPo | susTIPO | saLARIo |TiPoDE( 22| Z 2| o | & |ulyialalel & [ 5| 2| 2| w Q laf 5 5| FSP 9| CENTRO 0
N T cion BASICO [SALARIO) é 23l Z|¢RERRg 22|38 ¢ 1% BB R aomn 5 c VOLUNTARIOS. 1" TARIFA o | oM (o Bc  [comizacion|YALOR| FOTAL | apmin [ ieC sdia v S Y T RS R RO R Rk
§ HlEE = L EADOR | EMPLEADO | ESPECIAL | 3| TRABAJO B
Ec WONROY  |NOEPENDIE § 7750508 NO 13 514 po § s327.4 59 sq X S0 Noma| §327.400EPS005. P S $2558 $q 52558001425  poj 5101545392 § 49.90030 SCCFa1- | S 41 sd  sd  sg  sd
1015452021 PANCHEZ WTE o100 OLPENS!| | 2.046.000 ANITAS | | 2.046.000 OLMENA | | 2.046.00q 2.046.000CAFAM
YN NES A
be
ERVICIOS
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