PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

-
SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
ZBancolombia
R DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALESDELAPLANILA . i % 7
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1045022352 || NGMERO PLANILLA 6025459857  TIPO DE PLANILLA. I INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUELA QUINTERO PELAEZ | | peRIODO COTIZACION OTROS MES o ARO 2026 PERIODO 3 MES AN 2026
CUDADMUNICIo: EL SANTUARIO  DEPARTAMENTO ANTIOQUA || pins DE MORA v 4 e ST A HoiniaNg)
DIRECCION CRA48N 4946 TELEFONO. 886985 || FECHA PAGO 0 520610929
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE L 202007128 NOMERQ ALTORIZAGION
TIPO EMPRESA" PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiasoras y faciktadoras de 1a act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | COTIEAGHEN I APORTES VOLUNTARIOS | FSP. | MORA TOTALES ]
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES )i MORA & VALOR PAGADO
230301 30301-PORVENIR | 1 | 5 2802 sq sq sq sq $3.1 sa $ 280, $3.1 § 263 3
UBTOTALES: : B % ¥ T $280.20 $34 $283.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o CNLTaRDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
€O0IGO I NOMBRE ATOREAGION|  VALOR L iromiacion| (VALOR PLANILLA ] VALOR COTIZACION P COTIZACION el APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS010 A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 [ sd [ 59 [ sa 5218 9 52 5 $216.90 $2 | $ 22141
BTOTALES: z B 7 d i $ 218 32 ; . A T sz
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA. I ol COTZANTES 1 INCAPACIDAD IRP i SALDO A FAVOR T LIQUIDACION I TOTALES |
€ODIGO. T NOMBRE 1 |NGMERD AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
411 14-11- ARL SURA 1 1 | 1 sq sq 1 sq §42.7 5 42.7¢ sa $ 432
Earorm: | S4z7 T sq s

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
SEGURIDAD SOCIAL
2lg <3 PENSION SALUD ESAP
HEER o = Fs 34, 9
2121EE| 2| L |41¥8! FAR A A EIRREEIES ] UNTAR TOTAL 3 VALOR| TOTAL BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o353l 2| €[S HHEEIRSE e ) TAREA | aporme | ADMW e ADRES| APORTE Ao ORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
s P loggeleen
e GUINTERO. NDEPENORE §7.750904 NO R30301- s $7802 S0 esd’ wsde® §50 Nomal §280200CA §  s2ised s sd sd sd  sd s sq
P e ORVENIR| | 1.750.904 1.750.908
AL SISTEMA [CANA DE
BERVICIO
JABORALES
ALUD
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