PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002025694 | | NUMERO PLANILLA: 4617983431  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDI JOHANA PALMA BEDOYA || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 96 #2 SUR -17  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/20 NUMERO AUTORIZACION: 9993709661
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 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 \o. 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
Q& i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC PALMA INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $100202569| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1002025694 SEPOYA - NTE PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
JOHANA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 440.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

"% SOl / " Bancoomeva
DATOS GENMERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDEH;IFIE.EEIGN. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002025804 || \armuEmer PLANILLA: | 4622826761 TIPO DE PLANILLA: _ I —
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDI JOHANA PALMA BEDOYA || peginpn COTIZACION OTROS MES agosto AND 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosio  AMC 2025
CIUDADMUNICIPIO: BARRANGUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: i
DIRECCION: CALLE 06 #2 SUR -17  TELEFONO: 1M1 | ereHA PAGO (aaaa/mmidd): 0250922 NUMERD AUTORIZACION: 9984079529
TIPO APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -IMDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio 8l por mayor de compuiadones, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
CODIGO [ NOMBRE ML LA e T COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKMN FEP APORTES MORA VALOR PAGADO

30301 W301-PORVENIR 1 $ 227.800) i | | | | T | §_ﬂ| 237, ] 277,

TOTALES: 5 227. ] S 227,

TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA RSN ROALT L LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
Me. | EnFERuEDAD
COTIZANTES MNUMERD NLUMERD : VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ARl VALOR i VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ey COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

PS005 EPS005 SANITAS S.A. 1 3| | 3 178,000 | | 3 178, 3 3 3 178,
h‘mnus: _D[ 'iiﬁ !-3 ﬁ $ 178.

| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES |

ADMINISTRADORA S COTEARTES INCAPACIDAD IRP | DO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COIGO | NOMBRE : NUMERD ALUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLAMNILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
fi4-23 [l4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 5 5 50 $ 34.700 $ 34.700 5 50 S 34.700
BUBTOTALES: s 34700 | 5 $ 34700
LIGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
glel | « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
DENTIFIC TPo | sueTiPo | sALaRio | TG DE HE A EE B - B z I e grorTesy I L anor) I = CENTRO 8 ]
PUOENTIFIA] [ 1 I i -} e
N cion [NOMBRES L amzanTelomzanTe| BAsico mmnng E %E Z1EERERE 2123 o= 2| 2588 ADMIN IBC jpomzacion — b | Aosan BC  jcomzacionf ALOR| AL | apsan IBC R Pt b Bl B T i lod ittt Baldlend Rt ALt
b 1] & SUBSISTEMGIA snummmlerfu!nmn EMPLEADG | ESPECIAL g ADR APO TRABAID a
EC ADAR  |FOEFERDE 5 1.423 50g NO P3030- § 227800 50 eossgg)® “Smgpl® 050 Nomal § 227 BOEPS005- 4 si7eood sd Si7B000h423- H100202568] § 34 700 50 50 s s s s
[looanasesd BEOOYA - B o PORVENIR| | 1.423500 EANITAS 1.423 500 osmva | | 1.423.500
HOHANS PRESTACH 5A OMAPANI
2 DE
]EEF"—":'Z'5 EGURDS
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TOTAL PAGADO: $ 440 Eﬂd
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