DATOS GENERALES DEL APGRIANTE. -

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

LINDEPENDIENTES

TIPO JDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1056505388 || n{MERD PLANILLA: 6020786078  TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE & RAZON SOCIAL: HUVER ANDREY PORRAS ESPITIA || pERIODO COTIZAGION OTROS junio AND 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD: junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA |! phias OE MORA: o
DIRECCION: BORVUR CENTRO  TELEFONO: 9999999 || rEcnA PAGO (zasa/mmvad): 2026/0714  NUMI TORIZAGION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE (saaa/mm/d): ERO AUTORIZAGION: aTTTseies
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades reguladoras y Raciitadoras de 1a acl
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGC APCRTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A PENSION. {
i ADMINISTRADORA ] I APORTES VOLUNTARIOS FSP. I MORA T TOTALES ]
NOMERE | Mo. COTIZANTES COTIZACION EWPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA. | COTIZAGION MORA T VALOR PAGADG
[25-14 COLPENSIONES [ 1 5 280,201 s 59 $q $q 5d $ 280.20¢
R - 2 R 39T $.280.201
7 TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADCRA No. ENFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES _ MORA DESCUENTO VALCR PAGADO
EPSO41 NUEVA EPS CM 1 59 $9 | £ 52188 50 | $9 § 216,30 5q B $216.90
BUBTOTALES: B z RE : 3218, X Y| 52189
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES : i
ADMINISTRADORA T No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP : SALDO A FAVOR LIQUIDACION ) TOTALES 1
cODIGO | NOMBRE . NUMERD AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA ] VALOR COTIZAGION APORTES MORA | _DESCUENTO ] VALOR PAGADO
4-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS SA i 1 i 1 50 H 1 sq 5 18.30¢ 5 18,3 S sq $ 18.30:
BUBTOTALES R i : B 7 T : 338, I 34 31831
TOTAL APDRYES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - |
ADMINISTRADORA, T TOTALES ]
CODIGO | "NOMBRE | Mo GOTIZANTES MORA B VALOR PAGADO
IcCFi0 [cCF10-COMFABOY. 2 1 1 s
EuBTOTALES: RS : T 54 $90.6
DATOS DEL COTIZANTE 5 NOVEDADES. PARAFISCALES
oy T ESAP 3
[AEIPES ARP. Ter SENA ] 3CBF 7] ESAR
o TIPO_ | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE E m H m olpluusleE o 5|21 3 {el$l @ %5 FSP <0ﬂﬂwwwmm_mcm INDICADO! 9 CENTRO
N cion o BASICO [SALARID| 5| i m 3| 2 | = [F5A g e(2|38|e|3] 5 % fconzacs TARIFA m IBC  [COTIZACION| Mw_wmm 1BC | aomin [TOTAL | TOTAL qoﬂ,_r »ﬁo;_. 4o.~>_:_.m
wm b L L EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = APORTEIPORTEAPORTEAPORTEAPOR’
£ FRs  gEeene $7.750: NG 39 | 5 Eq Nommal Z ¥ 5218.90 50 SCCFI0- [ 10,601 S0 sg s 59
RuvER EoNTRATO 1.750.90% 1.750.809COMFABO
NDREY
pe
EERVIGOS
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