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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 
TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDAOANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 7184220 NÚMERO PLANILLA: 7875433557 TIPO DE PLANILLA: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: DIEGO ARMANDO MONTOYA MEDINA PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES junio  AAO 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: 
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 

�
1

;���ANTE: 02-INc;�;N2i;I��: ���
O

A
N

�RTANTE: 1-INDEPEN��� 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

42 
2025/07120 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.e.p. 
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

TOTAL APORTES A PENSION 
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA 

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

'31001 '31001-COLFONDOS $ 227.601 
;UBTOTALES: 

EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD j SUBSISTENCIA COTIZACIÓN 
Se.10i 

FSP APORTES 
$221.601 
!_227 

TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA 
1 1 

INCAPACIDAD POR 
1 

LICENCIA MATERNIDAD 
1 

SALDO A FAVOR 
1 

LIQUIDACIÓN 
1 

MORA N� ENFERMEDAD 

CÓDIGO 
1 

NOMBRE 1 COTIZANTES 
I A�g�:�ÓN 1 VALOR 1 AUfg:�ÓN 1 VALOR 

1 

PLANILLA 1 VALOR 1 COTIZACIÓN 1 VALOR 1 COTIZACIÓN 1 VALOR APORTES 
1 ADRES ADRES MORA 

D/\VIVl€ND/\ 

MES junio ""º 
I-INDEPENDIENTES 

2025 

MORA 
TOTALES 

$6.1 
.!B.1 

TOTALES 

1 DESCUENTO 1 

1698448889 

VALOR PAGADO 

VALOR PAGADO 

$233.00Q 
!233.� 

PS005 EPS005-SANITAS SA 1 $Q $Q •• $178.00Q •• $4.800 $ $178.00Q $4,800 •• $182.80 
UBTOTALES: 

ADMINISTRADORA 
CÓDIGO NOMBRE 

114-23 I14-23-POSITIVA COMPAfiJIA DE SEGUROS SA 
UBTOTALES: 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 

NOMBREJ TIPO _I_ SUBTIPO i ffi �$ 
Nº l'º'"""CA SAIARIO TIPO DE 

n 
�g o i � ��� iB � � � � � � � � !!: CIÓN iCOTIZANTECOTlZANTE BÁSICO SA1ARIO 

�, � 

1

, r71Mm�=• �:E $1.423.:;IX NO 
eEDINA foo 1::=N 

2025/0711812:56 PM USUARIO: SOi CC7184220 

No. COTIZANTES 

!; 
AOMIN ª IBC 

¡231001-

TOTAL APORTES A RIESGOS PROfESIONALES 
INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR 

NÚMERO AUTORIZACIÓN I VALOR ]PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR 

COTlZACI_, 

, $227.8� 

. ' . ' 

PENSIÓN 
' FSP { 

... 

/ot����f�I 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD *DOR EMW° 

$ -=u -•: f'"" •• 

SEGURIDAD SOCIAL 
SALUD 

NOICADOF TOTAL !; 
IBC !COTIZACIÓN TARIFA APORTE AOMIN 

ª ESPECIAL 

N�"- $ 227.80 �•8005- $178.00C 
OLFOND 1.423.SOC ISMITAS 

.. �, 
ps 

J), o-o. qtJi/ la Pago 

�A. 

LIQUIDACIÓN 
COTIZACIÓN 

}7.501 

VALOR TOTAL !; 

ADRES APORTE AOMIN i 
se s 11s.ooc 14-23- ,o 

OSITIVA 

I
coMPAf;II 

r :�
UROS 

$178.000 

APORTES 
�.so, 

!7-� 

$ 

MORA 

!� 

•• $ 182.89 

TOTALES 
DESCUENTO VALOR PAGADO 

.!Cl _p.7I 
!� !_7,7� 

PARAFlSCALES 
ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

CENTRO TOTAL 1 IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL IBC DE APORTEc ADMIN APORTE )APORTE i<PoRTE APORTE i<PoRTE TRABAJO 

, 7184220 $7.SOC $< $ $( $< $ $( 
1.423.SCX 

[OTAL PAGADO:! $424.40� 
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