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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6773569 || NUMERO PLANILLA: 7955647186  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GILBERTO GALINDO ALVARADO || peRiopO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. ;
DIRECCION: CRA 29 N°17-59  TELEFONO: 6247018 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/24  NUMERO AUTORIZACION: 1288954685
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion 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 $294.400 $0 $0 $0 $0 $1.400 $0 $294.400 $1.400 $295.800
SUBTOTALES: $294.400 $ 1.400 $295.800
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
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $230.000 $0 $1.100 $0 $230.000 $1.100 $0 $231.100
SUBTOTALES: $230.000 $1.100 $0 $231.100
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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $44.900 $44.900 $300 $0 $45.200
SUBTOTALES: $44.900 $ 300 $0 $45.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 1 $11.100 $ 100 $11.200
SUBTOTALES: $11.100 $ 100 $11.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g § E % O T g # % % % 8-) (|7) Z % i <§f 2 % 5 o 5 FSP VO/?_FL)JONI?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 : PR/ 2| z|FFFFC 2 2 88 2 3 5 33| 5| A z IBC  COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TTAL | aDMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | L T T AN AR
Ol BE 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 (CC6773569GALINDO  INDEPENDIE $ 1.840.000 NO 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0  Normal $294.400EPS005- (30 $ $230.000  $0 $230.00014-23- 30 $ 6773569 |$44.90030 $CCF69- | $11.100 $0 $0 $0 $0
el N AN COLPENSI| | 1.840.000 SANITAS 1.840.000 POSITIVA | | 1.840.000 1.840.000COMFACA
PRESTACION ONES SA. COMPANI SANARE
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
TOTAL $ 583.300
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