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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

o EAn ROCIAL: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: LAURA RITA PINTG G 20 | | NUMERO PLANILLA: 4538303899  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
: : : tiembre ARNO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES tiembre  ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA g%ﬁg%%oM%%RZAC'ON OTROS MES septiembre o5 sepliembre
DIRECCION: CALLE 12C NO 16-55  TELEFONO: 7276428 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/31  NUMERO AUTORIZACION: 9003662647
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 $ 281.600 $0 $0 $0 $0 $15.700 $0 $ 281.600 $17.800 $299.400
SUBTOTALES: $ 281.600 $17.800 $299.400
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 $220.000 $0 $ 12.300 $0 $220.000 $ 13.800 $0 $ 233.800
SUBTOTALES: $ 220.000 $ 13.800 $0 $ 233.80
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIZAfTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 700 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.200 $ 700 $0 $9.90

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
Tju|sk =
Ne [PENTIFCA voweres o TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE 212 BE | 0 |1y 988 & | 5 | 3|3 |8 S| € 36 & § = VO’T-FL)JONFTe;ERISOS INDICADOR roraL § VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION ICOTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < = | x [ = S| > | o = < > | = 5N o Q
5|& o = =) O 3 > ADMIN 9 IBC  |COTIZACIO TARIFA APORTE | ADMIN 9 IBC |COTIZACION ADRES| APORTE | APMIN 2 IBC DE APORTEIS ADMIN |\ b SR TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
9% xx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cc ZIcTTTSs :\’l\ITDEEPENDIE $1.760.000 NO 25-14 30$1.760.000 | $ 281.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 281.600 NUEVA  [30$ 1.760.000 $220.000 $0 $220.00014-23- 301$1.760.000 | 40936726 | $ 9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(0936726 IS s BONTRATO COLPENSI EPS CM POSITIVA
PRESTACION| ONES COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
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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: 30578956 || NUMERO PLANILLA: 4578952822  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADELFINA DEL CARMEN MONTIEL PEREZ || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA DIAS DE MORA: 38
DIRECCION: CRA12CN34B-33 TELEFONO: 7288021 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 9990721614
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
230301 230301-PORVENIR 1 $124.800 $0 $0 $0 $0 $3.400 $0 $ 124.800 $3.400 $128.200
SUBTOTALES: $ 124.800 $3.400 $128.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $97.500 $0 $2.700 $0 $97.500 $2.700 $0 $100.200
SUBTOTALES: $97.500 $2.700 $0 $100.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $4.100 $4.100 $ 200 $0 $4.300
SUBTOTALES: $4.100 $ 200 $0 $4.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
No " 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o an0lS|Z2| 05| 2 |Wagg<gl 4|2 218 o0 |=| & 29 & O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl ER| |l |FFFFO > > ® 0|23 > |gf > = ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CcC MONTIEL  INDEPENDIE $ 1.300.000 NO | 13 230301- 18| $780.000 $ 124.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 124.800EPS002- (18 $ 780.000 $ 97.500 $0 $97.50014-23- 18| $ 780.000 30578956 | $4.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30578956 ADELFINA T 1o PORVENIR SALUD POSITIVA
PRESTACION MTOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 40938463 | | NUMERO PLANILLA: 4578959193  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAYANIS IGUARAN MEJIA | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 4
DIRECCION: RIOHACHA = TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 9990721894
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 134.400 $0 $0 $0 $0 $3.300 $0 $ 134.400 $3.300 $137.700
SUBTOTALES: $ 134.400 $3.300 $137.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 105.000 $0 $2.600 $0 $105.000 $ 2.600 $0 $107.600
SUBTOTALES: $ 105.000 $2.600 $0 $107.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 4.400 $ 4.400 $ 200 $0 $4.600
SUBTOTALES: $4.400 $ 200 $0 $4.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 0 - VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC IGUARAN — INDEPENDIE $1.400.000 NO | 13 230301- |18/ $840.000 $ 134.400 $0 $0 $0 $0 Normal $134.400NUEVA |18 $840.000  $105.000 $0 $105.00014-23- 18 $840.000 40938463 | $ 4.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(0938463 |V iS  CONTRATO PORVENIR EPS CM POSITIVA
SULMIRA  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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