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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T ONVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

TIFICAC _ CEDULA DE GIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 25192361 || NUMERO PLANILLA: 6019462854  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIRIAM DEL SOCORRO SIERRA GALLEGO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTUARIO  DEPARTAMENTO: RISARALDA || pias DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 5 554 TELEFONO: 3146806 : _ . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/29  NUMERO AUTORIZACION: 345496594
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ G $ G $ G $ 218.900 $ G $2.200 $( $ 218.900 $ 2.200 $ $221.100
UBTOTALES: $218.90 $ 2.20( $ $221.10
LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % ﬁ % E ol Flwwalaxl al | z| S| w| < O la| =| o 5 FSP SRORIS INDICADOR 5 5 CENTRO 'é
] v zZ = wi|al<|al<|o n o < (> o " o
N®""cion |NOMBRES 6 omizANTE COTIZANTE| BASICO |SALARIO 5323 2| £REEES 2 23 8 923 £ 2 % omn|S BC |comzaco MORHPMQRIOS TARIFA ATP%E‘TLE ADMIN ||  IBC | COTIZACION XSIF_{%E ATP%TQTLE ADMIN |g|  IBC DE ATP%TQTLE BC | aDMmIN ATP%TQ‘TL ATP%TR'? ATP%TFfTL ATP%T’?TL ATP%TQ‘TL
gk =k =< SUBSISTENCIA SOLIDARIDA] EMPLEADOR EMPLEAD] ESPECIAL = N =< TRABAJQ 8
7 cC SIERRA  |NDEPEND NOOBLIG |§ 1.750.905 NO $ $ $ $ $ $ $|CIA 3 $218.90 $| $218.90 $ $ $ $ $ $ $ $
GALLEGO ICOT PENS
25192361 |CALLEGO cor SURAMER| | 1.750.90
SOCORRO CANA DE
SERVICIO
SDE
SALUD
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