PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE | { DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 57297297 || NOMERO PLANILLA 4624807274 TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA ANGELICA LIZARAZO PINEDO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025  PERIODO COTIZAGION SALUD MES  septiembre ANO 2025
CIUDADMUNICIPIO: SANTAMARTA  DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DinS DE MORA. M

DIRECCION CALLE 28 #17A-04  TELEFONO: 6000000 || FEGHA PAGO (aaaa/mmidd): 20251031  NUMERO AUTORIZACION: 9994496054
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES
cODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
0301 [230301-PORVENIR | 1 [ $ 227.800] $0 sd $0] $q $1.209 $ S 227.800] s 1.209
[SUBTOTALES: $ 227.800] $1.200
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. FERMEDAD
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO ‘ NOMBRE AUTORIZACION VALOR | o /TORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES ‘ MORA ‘ DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS010 [C1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ [ $ [ $ S 178.000] $ $ 900 $ $178.0 $ 901 $ $178.90(
SUBTOTALES: $ 178.001 $ 900 $q $178.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ] No. COTIZANTES [ INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE | - | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA [ VALOR [ COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
h4-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. [ 1 [ [ $0 $d [ 50 $ 34.70 § 34.700 § 200] $0 $ 34.90
SUBTOTALES: $34.700 $ 200] s $ 34.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
o |IDENTIFIC) mro | susmieo | sauario oo |33 2 £ | o | 1 lulualelz 5 | 5|z | Z]ul <] @ lel5 e 1 FSP fronTES INDICADOR g 9 CENTRO 8
N1 eion lcoTizanTECOTIZANTE| BASICO [sALARIo|B| S| @@ | 2 | £ |AIF2SS 21 23| 8| 2|3 | S |3 2| £ aomn [ 1BC  [comzacior VPLUNTARIES TARIFA | TOTAL | aomin |G 1BC  |comizacion| YALOR| TOTAL | apmin |5 1BC DE | 1O 12 B | Apmin IRSHCE R Nelat Riekaed el
gl €& = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD)| EMPLEADOR  EMPLEADO | ESPECIAL | " = S| APO =] TRABAJO [PORTEIS o o o o o
e [IZARAZG |NDEPENDIE 5 1423 50 NO 230301 [30) S5 227.80 50 s $ s Normal $ 227.800CIA & $ 178,001 s0 $178.00014-23- 50 57297297 | $ 34.70 B s $ $ $ $
7207207 FINERS N RATO PORVENIR| | 1.423.50 SURAMERI| | 1.423.50 POSITIVA | | 1.423.50
JANGELICA |PRESTACION [CANA DE [COMPARI
be ISERVICIO A DE
[ERVICIOS s DE ISEGUROS
saLUD A

2025/10/31 10:10 AM  USUARIO: SOI NCAMARGO

TOTAL PAGADO:

$ 442.800
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