80

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NOMBRE O I;L\(;AO?\:OS%CIAL’ GEDULA DE GIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: ANGGIE PORTELA Romaiauey || NUMERO PLANILLA: 6011992730  TIPO DE PLANILLA: _ . E-EMPLEADOS
CIUDADMUNIGIPIO: BAGUE  DEPARTAMENTO: oA ;FARSI%%OM%?J-ZACION OTROS MES febrero ANO zozg PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
DIRECCION: MZADCS8 TELEFONO: 3114896 ; . ; AN:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/17  NUMERO AUTORIZACION: 148727006
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (anaafmmdd) 02610 U © o
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
‘ ] : TOTAL APORTES A PENSION | |
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
[ CcODIGO | NOMBRE | No.COTIZANIES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | | comzacidN | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
514 [p5-14 COLPENSIONES | 1 | $140.100 $q $0 sq $q $ 500 S $ 140.10( $ 50 $ 140.6
UBTOTALES: $140.1 s $ 140,
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA i 'Ngﬁiégﬁ’ég:gm LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
4 COTIZANTES|  NUMERO NUMERO X VALOR 4 VALOR
coDIGO NOMBRE ATORE ACIONr VALOR | sutoriZACION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES ‘ MORA l DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 PS002-SALUD TOTAL 1 | $q | $ | $ $ $ 200 $ $35.1 $ 20( $q $ 35.3
SUBTOTALES: s $q $35300
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA | No. coTizalfres [ INCAPACIDAD IRP | | LIQUIDACION [ TOTALES
[ CcODIGO | NOMBRE | - |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION | APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 [ | X $ $q S aa.m% 10( $ 20 X $38.3
UBTOTALES: $ 20 sq $38.
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
[ ADMINISTRADORA | TOTALES
CODIGO NOMBRE | No-COTIZANTES APORTES T MORA T VALOR PAGADO
CF50 |CCF50-COMFENALCO TOLIMA | 1 $ 200] $35.3
SUBTOTALES: $351 $ 200 $35.
LIQUIDACI LADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPE PENSION SALUD ARP CCF. ICBF_| ESAP_|MINEDU!
IDENTIFIC, TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % ﬁ E g <] agle  El1Z2| 2wl Q 5| ol FSP APORTES INDICADOR| 9| 5 é
o NOMBRE Is] : VOLUNTARI "
N Cion OTIZANTECOTIZANTE| BASICO [sALARIO| 3| %[ £ 3| 2 a=ele|e|al8|e|z| g S| 2| pomn |9 BC  [comzacion OLUNTARIOS TARIFA ATP%T,:TLE ADMIN |5 COTIZACION XS;‘;@ ATPOOT,{‘T"E ADMIN || 1BC AL%LAT"E 2 "B | aomiw ATP%T,:TLE ATP%T,{‘T"E AL%T;T"E AL%T;TLE AT;gRATLE
3 5 xf = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL =3 = TRABAJO 8
c ARTINEZ DEPEND §1.750905 FO EREG 5-14 |15 $875.453 $140.10 s $ B s Normal $ 140.100EPS002- [ $35.1 $0 $35100014-23-  [15 $875.453 $38.10015 $ 875.453CCF50- | $ 35.10 $ $ $
patatsar LHELAR OLPENSI SALUD POSITIVA [COMFENA
NES TOTAL COMPARI Lco
A DE froLIMA
SEGUROS
A
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