PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2026/04/16 10:39 PM  USUARIO: SOI CC1045022352

¢ SOPORTE DE PAGO GENERAL - o
S0 Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1045022352 | [ \OMERO PLANILLA 6016315990  TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL MANUELA QUINTERO PELAEZ RI R TIZACH 0 MES ARO
BAGNICIFIO EL SANTUARIO DEPARTAMENTO T A ;IEA sc;véomtg%:ucnm OTROS MES marzo ANO zuzzs PERIODO COTIZACION SALUI E: marzo 2026
DIRECCION: CRA48 N 4946  TELEFONO! 3888985 || PAGO (aaaa/mmidd] 20: ¥ A 231626208
o = ke INDEPENDIEATE. || FECHAPAGO (aaaar ) 26/04/17  NUMERO AUTORIZACION
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades requiadoras y faciktadoras oe la act
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| . TOTAL APORTES A PENSION | i
[ ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS FSP. | MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE || o GUIENITES COfiEAcoN EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION [ APORTES MORA VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR | 1 I §512 sa sq sq sq 57 B $512 $7 $512.7¢
UBTOTALES: $512 s 3512
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ik NCRCACHAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE autorizacion|  VALOR |\ romizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTRZACION AORES COTZACION MRS APORTES [ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 _[CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 s sd | s $ 400 sq s 600 54 $ 400 B sq $ 400 64
SUBTOTALES: 5 400. s s9 $ 400.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | [Epea. I INCAPACIDAD IRP. | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | |NUMERO AUTORIZACION VALOR _|PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
411 1437 - ARL SURA | 1 I sa so sa $78. 578 $ 2 sq 578
IBTOTALES: $78. s sq s
QUIDACION D ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2gf«zx Jyu SALUD ! [ 'sena [Ticse | €sap MiNEOU)
W=z - - |
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE |2 5: ol alelzl o | 5| 2 wl<| o las]a 5|
N A é’ HE R R EARA ] HEIR-SE R fsf TOTAL | a— 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARI 3 g3 %|® 258 22| a § B AOMIN [l 18C vmw‘:L PORTE | AOMIN 1l 18C ADMIN ehsoRTENPO! ORTE]
£ ol
- BUNTERD |NOEPENOIE 57750904 NO o139 30301~ § $512000 Normal $ 512.000CK 104502235($ 78 sd sq  sd sd sd  sd
e O 3.200.000
Ao SISTEMA CANA DE
PE RIESGOS BERVICIO
LABORALES k oe
ALUD.
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