
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 51784646
MAGDA ROCIO FONSECA FRANCO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DG 55 SUR 24-44 7602952

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7988525132 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2025 septiembre 2025

17
2025/10/27 1876217337

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 238.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.500 $ 0 $ 238.500 $ 2.500 $ 241.000
SUBTOTALES: $ 238.500 $ 2.500 $ 241.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 186.300 $ 0 $ 2.000 $ 0 $ 186.300 $ 2.000 $ 0 $ 188.300
SUBTOTALES: $ 186.300 $ 2.000 $ 0 $ 188.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 36.400 $ 400 $ 0 $ 36.800
SUBTOTALES: $ 36.400 $ 400 $ 0 $ 36.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 9.000 $ 100 $ 9.100
SUBTOTALES: $ 9.000 $ 100 $ 9.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
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TOTAL
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TOTAL
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PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
51784646

FONSECA
FRANCO
MAGDA
ROCIO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.490.306 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.490.306

$ 238.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 238.500EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.490.306

$ 186.300 $ 0 $ 186.30014-11 -
ARL SURA

30 $
1.490.306

51784646 $ 36.40030 $
1.490.306

CCF24-
COMPENS
AR

$ 9.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 475.200
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DOCUMENTO EQUIVALENTE 

LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBEA 

 

 
MAGDA ROCIO FONSECA FRANCO 

CC. 51784646 DE Bogotá 
 

 
La suma de 3.725.766, por concepto de: prestación de servicios de salud como Trabajadora Social 

en la oficina de participación comunitaria y Servicio al ciudadano, durante el periodo de 1 al 31 de 

Octubre 2025 conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios de salud 

No. 899-2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
MAGDA ROCIO FONSECA FRANCO 

CC. 51784646 DE BOGOTÁ 

CUENTA DEAHORROSDAVIVIENDA 

NUMERO 570006429 


