PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

P H
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
o~
e : BAYOS GENERALES DEL APORTANTE : i i “IDATOS GENERALES DE LA PLANILLA Friis B
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075685614
: " . NUMERO PLANILLA: 6009006818  TIPO DE PLANILLA: ~ INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA STEPHANE CORREDOR RODRIGUEZ | | pERIGDO COTIZACION OTROS MES febrero ANG 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES feltee ANO 2026
mnmmmm“w_cz_n_u_o. ZIPAQUIRA  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA AS DE MORA: 0 e
N: CRAG791 TELEFONO: 8524315 : : 2026002127 NUMERO AUTORIZACION: / 95813367
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || TCCHA PAGQ (aaaalmmidd):
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion. T
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO
TOTAL APORTES.A PENSION | _
ADMINISTRADORA 1 [ APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO _Nl NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR _ | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES I MORA T VALOR PAGADO
230201 30201- PROTECCION § | 1 | $ 444,60 EX| 5q sq 5Q | $Q $ 444,60 sq $ 444,500
SUBTCTALES: 3 ~§ 444.501 $q $ 444.500
) TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADOI MORA TOTALES
DORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION
conIGo COTIZANTES| ~ NUMERO NUMERO VALOR VALOR MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES
PS010 C1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | $q S i sq $ 347.301 S 50 $ 4 $q sd $ 347.300
UBTOTALES: - - 5 B ER I 5 i X! ¥ $347.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP: I SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES ]
CODIGO ] _ NOMBRE ] N NUMERG AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES __]| MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO i
14-23 [13-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A i 7 $q B | 50 5 14.600 S 14,60 sq | $ 14.60
UBTOTALES} o s B T T A T L T T 3 7 v 5148 $o 30 N v 914,604
QUIGACIOGN DETA
HEaniae : NOVEDADES B SEGURIDALSOCIAL: TioaeanE : o
A2 a2 = R SALUD : I AR B ] “ESAP [MINEDU
Fbil 34 ] ] o]
o JDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO [TIPODE{ B[ 2| Z 2| o E(wulalele] e | & | 2z [ 2| w| 2| o {ef w ]| o INDICADOR] o g CENTRO o
N NOMBRES| Sz Qia|alYalES (B2 8| 8|3 € (% b6l: TOTAL a VALOR| TOTAL 9| TOTAL 0| 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO| g 2 R Fl of>|>ajo| 2|35 > |2 31 = 18C OTIZACIC s TARIFA APORTE ADMIN 9 IBC  {COTIZACION| ADRES| APORTE ADMIN E 1BC DE >ncmqm,m ADMIN | o RTEIPORTEAPORTEIAPORTEIAPORTE]
ks st 14| SOLIDARIDAD|EMPLEADCR ESPECIAL 2 < TRABAJO
roge [FORREDOR INDEPENDIE 5 2.778.30! NO [ 01 § " 5444.60 = s Normal_$ 444, 600CIA 5o § 5347400 SO $347.30014-23. |30 §107566561| § 14.60 5 $ sd sg sd sd
107586561420 ONTRATO 2.778.300 ISURAMERI| | 2.778.30 OSITIVA | | 2.778.300
STEPHANE [CANA DE OMPANI
pe SERVICIO OE
BERVICIOS IS DE EGUROS
[sALUD A
, TOTAL PAGADO: $ 806.500
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