PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B OAVINVIENDA
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6773569 || NUMERO PLANILLA: 7961476660  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GILBERTO GALINDO ALVARADO || peRIoDO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 29 N°17-59  TELEFONO: 6247018 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 1333685810
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de edificios no residenciales.
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 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $ 200.000
SUBTOTALES: $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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. ", $0 $0 $0 $39.000 $39.000 $0 $0 $39.000
SUBTOTALES: $ 39.000 $0 $0 $39.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 1 $9.600 $0 $9.600
SUBTOTALES: $9.600 $0 $9.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA o S TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5?‘_( o|lh|4 wiale g 51513 g L <§E 2 e 52 '5 FSP VO'T_FL)J%I'T';ERISOS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
W cion NOVBRES comizantecoTizanTe BASICO. sALARIo 3 & Eé lelFFFFo > > |2 0 23] > /3> £ aMmN z IBC  |[COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE ATF,%TF?T"E% 'BC | apmin PRSderll o dkounll oA kointl S kqintl S kgt
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 [CC6773569(GALINDO  [NDEPENDIE $1.840.000 NO 01-30 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0  Normal $256.000EPS005- |30 $§ $200000  $0 $200.00014-23- 30 $ 6773569 |$ 39.00030 $CCF69- | $9.600  $0  $0  $0  $0
O N T RATO COLPENSI| | 1.600.000 SANITAS | | 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000 1.600.000COMFACA
PRESTACION ONES S.A. ICOMPANI SANARE
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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TOTAL PAGADQO:

$ 504.600
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