
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1118306342
KATIUZKA BAUTISTA GIRALDO

CALI VALLE
CARRERA 63A #3C-76 3966884

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7978616385 I-INDEPENDIENTES
julio 2025 julio 2025

0
2025/07/10 1616853273

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.500 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C
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T
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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E
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O
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1118306342

BAUTISTA
GIRALDO
KATIUZKA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 01 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

111830634 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 413.300
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TIPO IDE},IT'FICAC¡Ó'*:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCIÓN;

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

DATOS. §ENERALES DÉL APORTA¡ITE

CÉDÜLA ü§ C}UDA0AI\¡'A NÚMERC DE ¡D=¡!TiFICAüÓ;{:

CALI DEPARTAMENTO:
CARRIRA 63A #3C-76 T€LÉFONO:

O2-iNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECOTIOMICA:

út'uco

I f 183*§34?
KATIUZKA BAUTISTA GIRALDO

VALLE
3966884

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

APORTAI{TE EXCÑ=RAüO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACÉN APORTE§
COMPROBA§TE DE PAGG S onr¡¡wtg.rui>n

BATO§ GENERALE§ DE LA PI-ANTI.LA

7978616335 ¡P0 DE PLANTLLA:NUMERO PLANTLLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

DíAS DE MoRA:
FECHA PAGO (aaaelmm/dd):

MES:

AÑO:

julio pERI0DO cOTtzACtóN
2625 SALUD:

ü
2025tO7 t 10 NÚMERO AUTORTZACTÓN:

I_TNDEPENDIENTES

MES: jutio

Año: 2025

1616853273

I'¡§YEtrA§ES

ING IRET TDT TAE TDP TAP C§ñ VSF vsT SLN COM LMA VAC AVP IRP
X

LIQUIDAA'O}¡ GEfiERAL
TOTALES

COTIZI\NTES TÜTAL PI\GADO

PEi¡§¡ON

AüñáiNISTRAD.§RA

NIT CÓDIGo NOMBBáp§of

sto33§Bü47 25_14 25-14 eü1Pffi,§lüñffi ii ¿Í 1

SUBTOTALI 1 § 227.800

SALUD

§,§§rtti{!§TR&D0RA

NIT CÓDIGo NOMBRE

90ü15S2§42 EPS837 EP§837-§UEVA 
=PS

I s 178.00s

SUBTOTAL: $'178.000

ñIESGO§ PROF€§TO}¡ALES

ADM¡ÑISTRADORA

NIT CÓD¡G§ I T.¡ÚMERE

86001 1 I 536 14-23 14-23-PÜSIT:VA CÜMPAÑIA DE SEGUR*S S.A, 1 $ 7.500

SUBTOTAL: $ 7.500

VALOR SIN MORA: $ 413.300

VALOR MORA: $o

TOTAL PAG.ADO: § 413"3&8
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