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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad- t Teléf E l(;BFSENA e
CC 39491166 LOPEZ TORRES MARIA LUISA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1 NRO 27A -89 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7287950 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200506 | 202506 1714320504 9488488618 i 2025/07/15 2025/08/20 | BANCO BEVA COLOMBIA 5.4. 36 §742,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacian Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias; BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte I8C Aporte
1 cc]muu LOPEZ MARIA Izs-u 1 52,500,000 400,000 | EPSOOS| 0 52,500,000 5312,500 0 %0 so| ) 30 $2,500,000 $13,100 s 50
Total Afiliados( 1) 42,500,000 400,000 $2,500,000 $312,500 $0 $2,500,000 $13,100 0 $0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 1 de 1

cobiGo DV

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 &6
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR
INCAPACIDADES
1 $400,000 $9,100 S0
1 $400,000 $9,100 S0
1 $13,100 $300 S0
1 13,100 $300 S0
1 $312,500 $7,100 $0
1 $312,500 $7,100 50
1 §725,600 $16,500 50

A PAGAR

$409,100
$409,100
$13,400
$13,400
$319,600
$319,600
$742,100

2ME/NR/I6 N1-14 PM
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CEDULA DE CIUDADANIA
RIOHACHA

RIOHACHA
02-INDEPENDIENTE
PRIVADA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION TES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
1
NUMERO DE IDENTIFICACION: 1124564812
DEPARTAMENTO:
TELEFONO:
CLASE APORTANTE

PAGINA 1DE1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de 1 -
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL & Banco AV Villas
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84087269 || NUMERO PLANILLA: 7077597591  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDIE PEREZ VILLALOBOS || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CL14E 23 46 COOPERATIVO TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 1679478520
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 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000

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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $ 10.500

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 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al 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| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i 2 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 PﬁiiEOBOS :\II\ITDEEPENDIE $ 2.000.000 NO 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000NUEVA 30 $ $ 250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 84087269 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B4087269 |7 “-U NOLUNTARIO COLPENSI| | 2.000.000 EPS CM 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
MANUEL  |AL SISTEMA ONES COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 580.500
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