PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

TIPO |DENgIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1051656200 || NUMERO PLANILLA: 4619419754  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATHERINE FACIO LINGE NAVARRO || pERIODO COTIZAGION OTR ME iulio AR 2025  PERIODO COTIZAGION SALUD: ME: o AN 202
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO ATLANTICO DiAS%EOM%ORA: CIONTROS! 8 KigraNg °2§ ODO/COTIZAGION SALYD: S g AND 025
DIRECCION: H TELEFONO: 9999999 . ; ;
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/01  NUMERO AUTORIZACION: 9993827286
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE {anga/mad)
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 MORA TOTALES
[ CODIGO [ NOMBRE | NG /COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | FSP. APORTES | MORA T VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR [ 1 | $227.800 $0 $q $0 oq $q $ 227.80 $4.100 $231.900
UBTOTALES: $227.8 $4.100 $231.9
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o ENFEFMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
« COTIZANTES|  NUMERO NUMERO < VALOR < VALOR
cODIGO NOMBRE AUTOHIZACIéNr VALOR | \itomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZAGION ADRES APORTES ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC07 S$SC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 | $q [ $ [ $ $ 178.000 $ $3.200 $ $ 178.000 $3.20 $0 $181.200
UBTOTALES: $178.000 $3.200 $0q $181.200
. TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | wo.coTzates: | ) INCAPACIDAD IRP 7 SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE | Mo [NOMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR [ COTIZACION APORTES | MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-4 [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. [ 1 [ [ $q $0 | $0 $34.700 $ 34.70 $ 70 $0 $35.400
SUBTOTALES: $34.700 $700 $q $35.400
IDACION DET
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofo < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|ul=x ] - = ’g
o |DENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE | @ 2 CElg|lE(wwaeza (|2 2| w| g Q |af & Q| FSP INDICADOR o ) Q CENTRO
N oion (NOMBRES comzanTecoTiZaNTe BASIcO [saLaRiol 3| E| 22| = (€ (FERES 2| 2@ 8| 2| 3| £ |33 S| aomn g Bc |comzacion TARIFA AL%T;.I':E ADMIN | IBC  |COTIZACION XSE%? AL%';.::E ADMIN [g| 1BC DE ATP%T#E;’ 1B | apmin AL%E':E A.II;%TF:'IEE ALCgF;‘.I.LE Ag;.l':E AL%T;.::E
3 E cE 15 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | Ef ESPECIAL = = TRABAJO 5
e FACIOL $1.423.501 NO B30301- (80 § $227.800 50 cmme0P ‘Wms0® 0$0  Normal $227.800ESSCO7- 30 § $178.000  $Q $178.00014-4- ol §105165620| $ 34.700) $0 $0  $9  $0 $0 S0
YA e L it PORVENIR | 1.423.50( ASOC 1.423.50 SEGUROS | | 1.423.500
5 MUT. SER IDE VIDA
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO |DENgIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1051656200 || NUMERO PLANILLA: 4623656671  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATHERINE FACIO LINGE NAVARRO || pERIODO COTIZAGION OTR ME AR 2025  PERIODO COTIZAGION SALUD: ME: AR 202
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO ATLANTICO DiAS%EOM%ORA: CIONTROS! 8 a0osioPANG 025 ODO/COTIZAGION SALYD: S Sgosto) AND 025
DIRECCION: H TELEFONO: 9999999 . ; ;
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/20  NUMERO AUTORIZACION: 9994135272
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE {anga/mad)
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 MORA TOTALES
[ CODIGO [ NOMBRE | NG /COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP. APORTES | MORA T VALOR PAGADO
30301 £30301-PORVENIR [ 1 [ $227.800 $0| $q $0 $0 $3.900 50 $ 227.80¢ $3.900 $231.700
UBTOTALES: $ 227,81 $3.900 $231.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o ENFEFMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO < VALOR < VALOR
cODIGO NOMBRE AUTOHIZACIéNr VALOR | \itomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZAGION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC07 S$SC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 | $q [ $ [ $ $ 178.000 $ $3.100 $ $ 178.000 $3.10 $0 $181.100
UBTOTALES: $178.000 $3.100 $q $181.100
. TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | wo.coTzates: | ) INCAPACIDAD IRP 7 [ SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE | Mo [NOMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR [ COTIZACION APORTES | MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-4 [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. [ 1 [ [ $q $0 | $0 $34.700 $ 34.70 $ 60 $0 $ 35.300
SUBTOTALES: $34.700 $ 600 $q $35.3
IDACION DET
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofo < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|ul=x ] - = ’g
o [[DENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPODE|B| 2| T2 | o | [Wulses & | (3| 2w | 2| 2 1&g & Q FSP INDICADOR 9 ) 3 CENTRO
N oion (NOMBRES comzanTecoTiZaNTe BASIcO [saLaRiol 3| E| 22| = (€ (FERES 2| 2@ 8| 2| 3| £ |33 S| aomn g Bc |comzacion TARIFA AL%T;.I':E ADMIN | IBC  |COTIZACION XSE%? AL%';.::E ADMIN [g| 1BC DE ATP%T#E;’ 1B | apmin AL%E':E A.II;%TF:'IEE ALCgF;‘.I.LE Ag;.l':E AL%T;.::E
3 E cE 15 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | Ef ESPECIAL = = TRABAJO 5
ke FACIOL $ 1.423.501 NO 230301~ [30) § $227.800 $0 cmms0P ‘Gms0s® 0S50  Normal $227.800ESSCO7- 30 §  $178.000  $0 $178.00014-4- ol §105165620| $ 34.700) $0 $0  $d $0  $0 SO
o oVE P TFAT PORVENIR | 1.423.501 ASOC 1.423.50 SEGUROS | | 1.423.500
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SERVICIOS SOL.ESS A,
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