PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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USUARIO: SOI' CNJIMENEZ

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 24433260 || NUMERO PLANILLA: 4612321759  TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GILMA LUCY BOTERO GALLO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 17 NR 86 96 APT 201 TELEFONO: 3744071 j . » AN
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE | | FECHA PAGO (aaaaimm/dd): 2025/08/11 - NUMERO AUTORIZACION: 9993610379
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracion empresarial.
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 $q $q $ $ 178.000 $ $q $ $ 178.00Q $ $ C $ 178.00(
ISUBTOTALES: $ 178.000 $ $C $ 178.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N TIZANTE INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0.CO S NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $q $ ( $ $ 34.700 $ 34.700 $ q $ ( $ 34.700
ISUBTOTALES: $ 34.700 $Q $ $ 34.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g ﬁ % E O B |Wwogix) o = z = w < Q o] - o '5 FSP APORTES INDICADO-H 'C_) '6 CENTRO §
Ne . NOMBRES ; =2/ o5 z| ¥lel8lg|g| @] ¢| #Z| 8| o 3| £ Z] Q| o . VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR TOTAL o} TOTAL|p| IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO [SALARIO < 2 | EFFFFOl >| > O O =| 3 > < > = I
5E & 3 ADMIN @ IBC | COTIZACION TARIFA |\ oopTe| ADMIN 9 IBC | COTIZACION ,oed aporTe| APMIN 9 IBC DE APORTES ADMIN | \oetl APORTI APORT| APORT! APORT
Slxl®F ra SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL 3 W TRABAJQ
1 [cc Zizfgo LTTIDEEPENDIE EIIEEI\?SCUMP $ 1.423.500 NO $ | $ | $ | $ $ $ $|CIA 3 $178.00 $| $178.00( 14-23- 3 24433260 $34.70 $ $ $ $ $ H
24433260 1202 RONTRATO SURAMER| | 1.423.50 POSITIVA 1.423.50!
PRESTACION CANA DE COMPANII
DE SERVICIO ADE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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