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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 25785012
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25785012 NUMERO PLANILLA: 4659227645 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL YUDI ESTHER DIAZ RAMOS DIAZ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: abril ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: abril ARO: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: ‘CORDOBA DIAS DE MORA:
DIRECCION: MZ 133 LOTE 6 ETAPA 13 PRADERA TELEFON 2222222 FECHA PAGO (aaaalmm/dd) 2026/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 9997331871
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4651922379 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA 2026104129
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
i DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE JIOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g g PENSION ALUD ARP . CCF SENA ICBF ESAP_|MINEDU
<] = = = I
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE (@(2| o |ff [Wyale|gl & | | 23| 2| w| S Q |gl 5 Q FSP IAPORTES VOLUNTARIOS|iNDICADOR 9 S CENTRO o
N . NOMBRES \ b|843|%5 6| 5|3|3 212156 8 8 3 18C
CION COTIZANTE| COTIZANTE| BASICO | SALARIO % Zz| ARS8 2| 2a|8|2|3| £ |32 ADMIN || 1BC  [cOTIZACION TARIFA ATPOOT;TLE ADMIN |g| 1BC  [COTIZACION th@z AL%L"TLE ADMIN |g| 1BC AL%T:TLE 2 ADMIN AL%T:TLE AL%T;TLE ALOOT%LE AL%‘:TLE AL%ETLE
3 5 = SUBS'iTENC' ISOLIDARIDAD)| EMPEADO EMPLEADO | ESPECIAL = = [TRABAJO o
n [CC 25785012|DIAZ RAMOS|INDEPENDIE| $ 2.024.000] 23 A [230201- 8 [ $539.734 $86.400 $ $ $ $ ONormal $ 86.400EPS002- | 8| $539.734 $ 67.50! $0 $67.500014-23- 8 $539.73411 $ 2,900 $ $ $ $ S0
uDI INTE PROTECCI [SALUD OSITIVA
[ESTHER [CONTRATO [ON [TOTAL JOMPARIA
PRESTACIO £
[N DE EGUROS
ERVICIO
| ICC 25785012DIAZ RAMOSINDEPENDIE]| $ 2.024.00¢ 22 [+ [230201- 9 | $ 607.20f $ 97.20( $ $ $ $ ONormal $ 97.200EPS002- 9| $ 607.20( $ 75.90 $0 $75.900014-23- 9 | $607.2001 $ 3.20 $ $ $ $ S0
uDI e PROTECCI [sALUD OSITIVA
ESTHER  [CONTRATO fon froTAL OMPARiIA
PRESTACIO E
EGUROS
ISERVICIOS y
B [cC 25785012]DIAZ RAMOS|NDEPENDIE] $2.024.000] 2 R 30201~ 1] $67.468  $10.800 B § B $ gNormal § 10.800EPS002- | 1| §67.468 $ 8.40( $0 $8.40014-23- 1| $67.4661 $30q B B B S §0
uDI INTE PROTECCI [sALUD OSITIVA
[ESTHER [CONTRATO ION [TOTAL JOMPANIA
PRESTACIO £
DE EGUROS
ERVICIO: A
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USUARIO: SOI - MONITOREQ_PLANILLA

TOTAL PAGADO: |

$ 19.500
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