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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 67024167 || NUMERO PLANILLA: 4592274012  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA LORENA POLINDARA ROJAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 56 7 96 OESTE CASA 14 TELEFONO: 3382497 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/20  NUMERO AUTORIZACION: 5022064416
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $ 227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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 VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 28.500 $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $0 $ 28.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsSx
No [DENTIFICA \oygres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | 2| & = O LALaES 6| 6|3 5 41| 2§68 é FSP VOALFL)J?ﬁ;ERISOS INDICADOR - 50 é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2| 2 x |FFFF > > n = > < > = 9N - Q
CIEEE: O 8] 3 ADMIN 9 IBC  |[COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oed | aporTE | ADMIN 9 IBC DE | poRTES ADMIN |\ 5 TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
9lxl® K 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO e
1 cc POLINDARA [NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 67024167 | $ 7.50030 $CCF57- |$28.500 $0 $0 $0 $0
67024167 ggﬂ@f gfm Ao COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
LORENA PRESTACION ONES MTOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 67024167 NUMERO PLANILLA: 4592878708  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA LORENA POLINDARA ROJAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CRA567 96 OESTE CASA 14 TELEFONO: . 3382497 || FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2025/02/27  NUMERO AUTORIZACION: 5022771997
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4592274012 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/02/20
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA i APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $120.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $120.700 $0 $120.700
SUBTOTALES: $120.700 $0 $120.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $94.300 $0 $0 $0 $94.300 $0 $0 $94.300
SUBTOTALES: $94.300 $0 $0 $94.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $3.900 $3.900 $0 $0 $3.900
SUBTOTALES: $3.900 $0 $0 $3.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $15.100 $0 $15.100
SUBTOTALES: $15.100 $0 $15.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsSx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2 B2 | 9 |1y B8 ® & 5 2 3 8 S 2 $GC & S PSP VOLUNTARIOS [NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o | iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2| 2 x |FFFF > > n = > < > = 9N - Q
Sl O o 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC POLINDARA [NDEPENDIE $1.423.500 NO A 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 67024167 | $ 7.50030 $CCF57- | $28.500 $0 $0 $0 $0
67024167 ggﬂ@f ggfm Ao COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFANDI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC POLINDARA [NDEPENDIE $ 1.423.500 NO C|01-30 25-14 30 $ $348.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 348.500EPS002- [30 §  $272.300 $0 $272.30014-23- 30 $ 67024167 | $ 11.40030 $CCF57- | $43.600 $0 $0 $0 $0
67024167 gaﬁ\j ggﬁm ATO COLPENSI| | 2.178.000 SALUD 2.178.000 POSITIVA 2.178.000 2.178.000COMFANDI
LORENA  PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc POLINDARA [NDEPENDIE $ 1.423.500 NO R01-30 25-14 0| $754.500 $120.700 $0 $0 $0 $0 Normal $120.700EPS002- |0| $ 754.500 $ 94.300 $0 $94.30014-23- 0| $754.500 67024167 | $3.9000| $ 754.500CCF57- | $ 15.100 $0 $0 $0 $0
67024167 gﬁd@f ggﬁm ATo COLPENSI SALUD POSITIVA COMFANDI
_ORENA  PRESTACION ONES TOTAL COMPARII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL $ 234.000
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NIT. 900.406.150-5

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

’ No.TRN 036 RECAUDOS SO

/Qancoomeva

Registro Transacciones Caja

SRS

QOFICINA 109 Oficina Casmacentra - Call
CAJERO LJOLS60S

FECHA 2025/02/20 HORA 11:12:36

NOMBRE APORTANTE DIANA LORENA

CEQULA NIT 67024167
No.CUENTA 67024167

EFECTIVO  441,300.00
TOTAL 441,800.00
PLANILLA 4592274012

Periodo de pago: Aflo 2025 - Mes 2

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA E5 CORRECTA

SF-FT-51 1/V4(Anver567 & dispapeles
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

NIT. 900.406.150-5

/\I\Bancoomeva

Registro Transacciones Caja

No.TRN 025 RECAUDOS 301
OFICINA 109 Oficina Cosmacantre - Call
CAJERO LJOLS&0S

FECHA 2025/02/27 HORA 9:30:54

NOMBRE APORTANTE DIANA LORENA
CEQULAMNIT 67024167

Ke.CUENTA 67024167

EFECTIVO 234,000.00

TOTAL £34,000.00
PLARILLA 4592373708

Periedo de pago: Aflo 2025 - Mes 2

ROR FAVOR VERIVFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA

SF-FT-511/V4(Anverso) off dispapeles

Cliente
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