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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052399822 | | NOUMERO PLANILLA: 4624767639  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA PAZ GONZALEZ DULCEY || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUQUITA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DinS DE MORA: 31
DIRECCION: _ VEREDA CAMPAMENTO  TELEFONO: _ 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 9994224399
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ INDEPENDIENTE | | N(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4620779780 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/09/08
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - INDEPEDIENTE
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 $11.600 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 11.600 $ 300 $11.900
SUBTOTALES: $11.600 $ 300 $11.900
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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $9.000 $0 $ 200 $0 $9.000 $ 200 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.000 $ 200 $0 $9.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. cotizales 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 $1.800 $1.800 $ 100 $0 $1.900
SUBTOTALES: $1.800 $ 100 $0 $1.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES | s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|sS| < |50 o ; VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
I ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION| \porcl yooire | ADMIN | IBC DE  |\poRTE 2 ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc GONZALEZ INDERENDIE $ 1.800.000 NO A 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $288.000NUEVA  [30 $§  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $105239982| $ 43.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052399822 MARIA PAZ |CONTRATO PROTECCI| | 1.800.000 EPS CM 1.800.000 POSITIVA 1.800.000
PRESTACION ON COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2 cC GONZALEZ INDEPENDIE $1.800.000 NO Clo1-30 230201- 30 $ $299.600 $0 $0 $0 $0 Normal $299.600NUEVA  [30 $  $234.000 $0 $234.00014-23- 30 $105239982| $ 45.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052 22
0523998 MARIA PAZ |CONTRATO PROTECCI| | 1.872.000 EPS CM 1.872.000 POSITIVA 1.872.000
PRESTACION ON COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [cc GONZALEZ [NDEPENDIE $1.800.000 NO R[01-30 230201- |0| $72.000 ~$11.600 $0 $0 $0 $0 Normal $11.600NUEVA |0 $72.000 $9.000 $0  $9.00014-23- 0| $72.000105239982| $ 1.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052399822
MARIA PAZ [CONTRATO PROTECCI EPS CM POSITIVA
PRESTACION ON COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/10/04 11:09 AM  USUARIO: SOl DAVELLA

TOTAL PAGADO:

$ 23.000
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052399822 NUMERO PLANILLA: 4620779780  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA PAZ GONZALEZ DULCEY || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUQUITA DEPARTAMENTO: ARAUCA DIAS DE MORA: 3
DIRECCION: VEREDA CAMPAMENTO  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 9993953046
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - INDEPEDIENTE
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 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 288.000 $ 600 $ 288.600
SUBTOTALES: $ 288.000 $ 600 $ 288.600
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 $ 225.000 $0 $ 500 $0 $ 225.000 $ 500 $0 $ 225.500
SUBTOTALES: $ 225.000 $ 500 $0 $ 225.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaffTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 43.900 $ 43.900 $ 100 $0 $ 44.000
SUBTOTALES: $ 43.900 $ 100 $0 $ 44.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O FjWuwoox o = P = Ll < Q Qal = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES A S0z g 2121 a1 Q1012 L |29 x O : VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] o = — > < > = |
Olz| 5 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\bORTE k: ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC SSE‘SQYLEZ :\rI\ITIDEEPENDIE $ 1.800.000 NO 230201- (30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $288.000NUEVA |30 $  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $105239982| $ 43.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10523998221 = s CONTRATO PROTECCI| | 1.800.000 EPS CM 1.800.000 POSITIVA 1.800.000
PRESTACION ON COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/09/08 4:16 PM

USUARIO: SOI CC96166611

TOTAL PAGADQO:

$ 558.100

C.C 1052399822
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