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

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIAN ANDRES GOMEZ RODRIGUEZ | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA- 0
DIRECCION: DIAS # 6A SUR 18 TELEFONO: 7444444 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 1466877625
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 No. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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. coTizasfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 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
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 28.500 $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $0 $ 28.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 E ?(_: o | Fluuoioc o = zZ = L < O ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
o , Y W A<l v n <C > O , ,
N" " cion  |NOMBRES|corizanTECOTIZANTE| BASICO |sALARI0|Z|E 22 2|2 FEEES £ 2|3 812 3| £ 2 5 C| ApMIN |9 IBC  (cOTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL | apmiN |9l 1BC  |coTizacion| VALOR | TOTAL 1 \puin 191 1BC pE | TOTAL |0 IBC | \hyyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Slaimm @ APORTE @ ADRES | APORTE 2 APORTE< APORTEAPORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Qx| =k = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =z = TRABAJO 8
1 cc GOMEZ __ [NDEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- |30 $§ $178.000  $0 $178.00014-11- 30 $104963669 $ 7.50030 $CCF10- | $28.500 $0 $0 $0 $0
1049636604 FODRGUEZNTE o COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFABO
IANDRES  |PRESTACION ONES EPS Y
DE
SERVICIOS
2025/05/15 6:47 AM  USUARIO: SOl CC1049636694 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
&)/ == SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd (-

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIAN ANDRES GOMEZ RODRIGUEZ | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || piAS DE MORA: 0
DIRECCION: _ DIAS # 6A SUR 18 TELEFONO: _ 7444444 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 1551054082
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | N(jMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7969099602 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/05/08
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 27.200 $ 27.200 $0 $0 $ 27.200
SUBTOTALES: $ 27.200 $0 $0 $ 27.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . = PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ¢ | F|Wwolajd a = | 2 = | w < O ol k& o '5 FSP OAPORTESOS INDICADOR '5 6 CENTRO 8
Ne : NOMBRES : S o5|z|WogoQ e e|F| o0l 2| £ 29| o - VOLUNTARI TOTAL o «~n| VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO £ | O | FFFO > > | » = > < > = |
SHEE o 3 ADMIN g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN |o  IBC  |COTIZACION| ppeec! apopTe | ADMIN | IBC DE APORTE 2 ADMIN |, o e APORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
QIxITF 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cc GOMEZ INDEPENDIE $ 1.423.500 NO A 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $104963669, $ 7.50030 $CCF10- | $28.500 $0 $0 $0 $0
1049636604 FODRGUEZNTE o COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFABO
ANDRES  |PRESTACION ONES EPS Y
DE
SERVICIOS
2 (C GOMEZ INDEPENDIE $1.423.500 NO c 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $104963669| $ 34.70030 $CCF10- | $28.500 $0 $0 $0 $0
1049636694 FODRIGUEZNTE COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFABO
ANDRES  [PRESTACION ONES EPS Y
DE
SERVICIOS
3 cC GOMEZ _ INDEPENDIE $ 1.423.500 NO R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OEPS037- |0 $0 $0 $0 $014-11 - 0 $ 0104963669 $ 27.200 0 $ OCCF10- $0 $0 $0 $0 $0
1049636694 N ICONTRATO COLPENSI NUEVA ARL SURA COMFABO
ANDRES ~ |PRESTACION ONES EPS Y
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 27.200
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