PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOI SOPORTE PREVIO AL PAGO

Seguridad
Sacial

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1054566848 | | NUMERO PLANILLA: 4622083031  TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENNIFER ALEJANDRA ESCOBAR MARIN | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LADORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CARRERA 4 #13-67 TELEFONO: 8888888 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd); 2025/09/17

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE

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
230201 230201- PROTECCION 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 No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % 2 5 < O|Flwwao|x a | = | z| 2| w| I QO |a £ | a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
N° S NOMBRES A = <Z( O '5 z | Wogo <o 0| 0| 4 Ol 0| = < |> O 4 O . VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL o TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO Sl X|FHFFHQ >| > 0| 0| =] 3 S g > | = '
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 X x = A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cc ESCOBAR  INDEPEND $ 1.423.500 NO 01-30 230201- (30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0  Normal $256.000EPS037- (30 $§  $200.000 $0 $200.000 $0 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $Q
1054566848 ARIY PROTECCI| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000
ALEJANDRA ON EPS
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1054566848 | | NUMERO PLANILLA: 4622081411  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENNIFER ALEJANDRA ESCOBAR MARIN | pERI0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 5

DIRECCION: _ CARRERA4#13-67 TELEFONO: _ 8888888 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 9994033589

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4621485756  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/09/15

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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $28.200 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 28.200 $ 200 $28.400
SUBTOTALES: $ 28.200 $ 200 $ 28.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 22.000 $0 $ 100 $0 $22.000 $ 100 $0 $22.100

SUBTOTALES: $22.000 $ 100 $0 $22.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 % O | - |Wuwaiox o = z = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° " |NOMBRES ; 22185/2 LWa<da<o 5|0 2|58 S| £ |5 0|8 o ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL 3 TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > n O = 4 > g > = |
e ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION| \porcl \oiire | ADMIN | IBC DE  |\poRTE S ADMIN | o ) bR TEAPORTE APORTEAPORTE
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 c ESCOBAR  |NDEPEND $1.423.500 NO A 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- [30 $§ $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $Q  $0  $0
1054566848 ARIY PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500
ALEJANDRA ON EPS
2 [cc ESCOBAR  [NDEPEND $1.423.500 NO Clo1-39 230201- 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0  Normal $256.000EPS037- [30 $§ $200000  $0 $200.000 $0 $0 $0 $0  $0 $0  $0  $0
1054566848 AR PROTECCI| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000
IALEJANDRA ON EPS
3 cc ESCOBAR  |NDEPEND $1.423.500 NO R[01-30 230201- 0| $176.500 $28.200 $0 $0 $0 $0  Normal $28.200EPS037- (0| $176500  $22.000  $0 $22.000 $0 $0 $0 $0 $0 $Q  $0  $0
1054566848 MARIN PROTECCI NUEVA
JENNIFER
ALEJANDRA ON EPS

TOTAL PAGADQO: $ 50.500
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