PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Bancoomeva

ek E PORT) : e : ESD PLANI -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1055272833 | oy : :
IERO PLANILLA: 4604972678  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE. O RAZON SOCIAL: LINDAURA ALEXANDRA QUINTANA FUENTES QUINTANA FUENTES || peRioDo COTIZACION OTROS MES 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
o.cuB\ucz_o_v_Q SANTA ROSA DE VITERBO cmvmxaimzﬂon BOYACA || pias bE MORA: °
DIRECCION: CL2A#7-19 TELEFONO: 2222222 " 980311422¢
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: ! FECHARASO 20200087 NOVERD AUTORIZACION: ?
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenlerla y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION !
[ ADMINISTRADORA z I APORTES VOLUNTARIOS ] FSP MORA TOTALES ]
coDIGO NOMBRE o [ EMPLEADOR COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENCIA COTIZACION | FSp APORTES MORA BE VALOR PAGADO
p31001  P31001-COLFONDOS 1 | §267.200 $0 $q $0 $q $ 267201 50 $ 267.201
BUBTOTALES: = = : = Tanw S S : ; $267.2( T s = $267.20
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . ool LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
coDIGO NOMBRE AuToriZAGION|  YAYOR | atorizacion| | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 PS002-SALUD TOTAL _ 1 | $0 I $0 I $0 $0
busToraLEs: B 2 = 59
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP ; I SALDO AFAVOR I LIQUIDACION ] TOTALES ]
CcODIGO I NOMBRE .90 NUMERO AUTORIZACION| VALOR PLANILLA | COTIZACION MORA [ _DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | 1 i | q $8.80 50 s $8.6801
SUBTOTALES: e E - - 5 = e $0 $ 2 $8.
QUIDACIO
___DATOS DEL COTIZANTE _ 7 _NOVEDADES = ___ SEGURIDAD SOCIAL e :
ool < = —PENSION. o = - ICBF | ESAP |MINEDU
giisz s Fsp ¢
o IDENTIFI TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|B|2 EZ| o wlwialolx) o | w
e el R A S = f TS| e | o o R et b
gk EE A 0| ESPECIAL TRABAJO r
ec [BURTAA. [NDEPERDE $ 167001 NO § $267.200 (T e S0 Normal $267.20 $208800  $0 $208.800 105527283 $0 S0 sg $0  sq s
INDAURA  VOLUNTARIO] 1.870.009
AL SISTEMA
PE RIESGOS
LABORALES

2025/12/11 10:19AM  USUARIO: SOI CC1055272833
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL &
Ba

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1055272833 0 PLANILLA: 461041392; . |-INDEPENDI
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINDAURA ALEXANDRA QUINTANA FUENTES QUINTANA FUENTES || fenicse CoTZAGION OTRoS MES julio ARO o »amw PERGB0 COTIZAGION SALUD: MES jullo ARO g
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA ROSA DE VITERBO umumﬁ;gmzqo“ BOYACA || piAS DE MORA: °
DIRECCION: CL2A#7-19 TELEFONO: 2202222 0 " 93587
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: - FECHA PAGD 2zanane. . NOMERO AUTORIZACION: e
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitsctura e ingenleria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION i
ADMINISTRADORA e COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS I FSP ] MORA TOTALES 1
NOMBRE B COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | _ FSP
31001-COLFONDOS I 1 | $ 267.201 - $Q $q $q $0 $0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AuToRIZAGION|  VALOR | torisacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRER COTIZACION ADREs MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 | 50 [ 5Q [ 50 $ 208 80 $0 50 50 $q $0 $208.80
SUBTOTALES: 5 - . L : - 5 2 $0 _ 80 $ 208.801
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA [ieies INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES ]
CODIGO | NOMBRE " NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS)| PLANILLA' I VALOR | COTIZACION APORTES [ MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. I 1 I 50 s $q $8.80( $ 8.80( S0 $q $8.80¢
SUBTOTALES: z 2 = == 2 = z : $ 8.80 80 50 ~ $6.801

= LIQUIDACION DETALLADA APORTES = = < 5
DATOS DEL COTIZANTE ; = Y e s R o = o 5 __PARAFISCALES
mm mm  PENSION e ARP_ I = Gk SENA | ICBF |
g3z y
o [IDENTIFIC) TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|@| 2| 2 2| o | 1 (wlwalalx| o 2|l w o FSP CENTRO w
N oo TIZANT BASICO ?;w_um £22|¢ BB 8B |3 8le m s e o Mw_wmm %wﬂ...m Ao BC DE ._.w.ﬁm 9 'BC | apmin |TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3 Em ESPEGIAL TRABAJO 3 |APORTE/APORTEAPORTE/APORTEAPORTE|
Tc D:.Zh).%) zamzbmvmzu_m $1.670.000 NO $267.200 $0 Ka = Normal $208.800 $0 $208.80014-23- $105527283| § 8.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
INDAURA  VOLUNTARIO| 1.670.001
ISTEMA
JABORALES
PAGINA1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \/
Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACIO! 1055272833 || yomer LA 4616287458 £ PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE © RAZON SOCIAL: LINDAURA ALEXANDRA QUINTANA FUENTES QUINTANA FUENTES || REpicn € A e o MES agosto ARO 2025 FERIODG GOMZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
n_cnﬁ\ucz_n_xo" SANTA ROSA DE VITERBO umvmﬁ;:mz._.o“ BOYACA || piaS DE MORA: B
DIRECCION: CL2A#7-19  TELEFONO: 2222222 . 0 ; 9993950204
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: +inpEPENDIENTE || FECHAPAGO (aaeaimmidd): 2025/08/09  NUMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenlerfa y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: TOTAL APORTES A PENSION , y
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP I MORA TOTALES
NOMBRE No. COTZANTES COTIZACION COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | _ GOTIZACIBN | Fsp MORA VALOR PAGADO
| 1 1 $267.200 $q sq sq sq $ 200 sq $ 201 § 267.4¢
> ,; = - 2 z e = & : . 5 201 : > _$ 26741
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA e pplindlcliniy LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CC NUMERO NUMERO VALOR
coDIGo NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR |, iocioacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION iy APORTES MORA _ DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 JEPS002-SALUD TOTAL 1 $0 i $Q | $q §$200 $q $ 208.8¢ s $ 209,01
BUBTOTALES: i 2 = - = - > = § 201 $0] $209.0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA- | e INCAPACIDAD IRP Z I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION [ TOTALES
| CODIGO | NOMBRE & NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR | COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | 1 | | $0 $q | 5q $ 8.80 $8.80 $ 10
UBTOTALES: = : = B e : . $100 s

=

$8.

i _ NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL e S . PNAFBCAIESS o o n
28 mm - TSALUD 1] CEF | SENA | icBF | ESAP [MINEDU|
flsz =
- saLARIO |TIPODE|E| 2| 2 2| o | & |wlulalale| a | = zlw o o FSP CENTRO o
N eion BASICO [saLARIO| 2|3 23| 2 ] BRERS &8 3 8le m 558 coTizacioN| VALOR pE | TOTAL|gl 1BC | ,ou |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
gk EE £oREGIAL ADRES TRABAJO APORTE( IAPORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE,
[UNTARA[NDEPERDEE $ 16700 NO 2672 i Normal $208800  $0 105527283 $9 S0 sg sg  so  so
LINDAURA  VOLUNTARIO!
ISTEMA-
LABORALES

2025/12/03 1:54 PM  USUARIO: SOl CC1055272833
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- SOPORTE DE PAGO GENERAL »
’ Bancoomeva
T oA [E8 DEL, FANTE = : _DATOS GEN e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACIO 1055272833 || ; ;
UMERO PLANILLA: 4620867159  TIPO DE PLANILLA: 1-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINDAURA ALEXANDRA QUINTANA FUENTES QUINTANA FUENTES i . o 2025
iy \u:z_ ety SANTARDSA DE VireRBo. BER m>3. AT SBUACH mﬂﬂﬂozwwnﬁn_oz OTROS MES septiembre ARO NSW PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre AR
DIRECCION: CL2A#7-19  TELEFONO: 2222222 HA : 0 " 9994054920
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I FECHARACD 202808/16 NOMERO AUTORIZACION: ®
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
NOMERE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA _| _ COTIZAGION | Fsp APORTES VORA T VALOR PAGADO
[ 1 | $ 267.201 $q $0 s X S0 S0 $ 267.201 $0 § 267201
= > $2672 $257.2
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . s LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTE! NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGo NOMBRE AUTORIZAGION | YASOR | 4itorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION i MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 I §0 I $0 i $0 $208.800 $0 $q $0 $4q 50 $ 208 8¢
SUBTOTALES: : : 50 50 $208.801
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
[ ADMINISTRADORA [ n INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES ]
[ CcODIGO T NOMBRE 9: NUMERO AUTORIZACION VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTE MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | 1 $0 $0 [ $0 $8.80 $8.80 50 $0 __ $8.801
BTOTALES: = o > = = 1 $6.80 $o $0 se.

LIQUIDACION DETALLADA APORTES T e
DATOS DEL COTIZANTE SRty S GURINADEDOJAY = e : __PARAFISCALES
m 2 wu PENSION ; e __SALUD ARP ] CCF [ SENA | ICBF
z ] ORTE:
IDENTIFIC/ TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE |3 2| Z&| o wiwlalafe o Z(Z|w W 2 86| 0| FSP CENTRO
Ne o1 £2155|2 blganys & B 5|8 £ Sle 3| LUNTAR! TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cioN BAsico. isAARIO B iz Blalih )9 128> ADMIN |ql  1BC TARIFA | APORTE 1BC  |COTIZACION| spes| apoRTe | APMIN 1BC DE  hoorTeld ADMIN s pORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
glkleE = £ADO| ESPECIAL TRABAJO E
6c UNTANA |NDEPENDE $ 1,670,000 NO 31001- 0] § $267201 $0 o 80° 80 T5d  Nomal $267.200EPS002- § $208800 S0 $208.80014-23- 105527283 $0 $§ SO sg sg s
NOARA  NOEUNTARIO OLFOND | | 1.670.000 ) 1,670,000 1,670,000
ALEXANDRA AL SISTEMA S ‘OTAL
RIESGOS
JORALES.
2025/12/10 9:09 AM  USUARIO: SOI CC1055272833
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Vg 4t SOPORTE DE PAGO GENERAL %

( T DATOS GENERALES DEL APORTAR = = : DELA PLANILA. R =2
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACI 1055272833 || \mer 2 4622495844  TIP . 1INDEPENDIENTE:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINDAURA ALEXANDRA QUINTANA FUENTES QUINTANA FUENTES || SERicd M_.%u_nﬂwoZ OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO %ﬁ_m_w»m_n.z SALUD: MES  octubre ARO i
o_cue\ucz_o_zg SANTA ROSA DE VITERBO umwm»m;gmzqo_ BOYACA || pias D MORA: o
DIRECCION: CL2A#7-19  TELEFONO: 2202222 CHAPAGO (u 202 NOMES " 9994278146
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HIND re 50 FRA10me - NOMERO AUTORIZACION:

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenlerfa y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION i
ADMINISTRADORA I e GorzAbioN APORTES VOLUNTARIOS I FSP I MORA TOTALES |
NOMBRE -0 COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
| 1 | $9 $q $0 S0 s $267.2 sq $267.20
255 R % 7 5 $ 267, $ i = ';Nﬂﬂ 21
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENEECMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR
coDiGo _ NOMBRE AUTORIZAGION|  YALOR | A irorimacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Abaes APORTES _ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 [ X | s | 50 $q 50 $ 208,80 $4 50 $ 20881
UBTOTALES: = : s : : $208.80 9 $0, $ 208,81
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA ] INCAPACIDAD IRP. ] SALDO A FAVOR ] LIQUIDACION TOTALES ]
CODIGO | NOMBRE " 0 VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. $q $q [ sq S0
SUBTOTALES: 2 = : $0
DATOS DEL COTIZANTE e = _ NOVEDADES : SEGURIDAD SOCIAL = . PARAFISCALES
m 9 m < > SALUD = _ GCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU!
W= | 5|
HEL x| o | = o O
Ne (PENTIFICA NoMBRes | IO | SUBTIPO | SALARIO \TIPODE |8 21 5 o | [ IMWo|E! & | 5 | 3 8 g 868 I gl VALOR TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion BASICO [SALARIO 3 £ fr 8| = | = ARPEB 212131818125 2 Q8 &) ouy g BC TARIEA ADRES APORTEIZ) ADMIN o pORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
3 £ = ESPECIAL
BUNTATA " |NDEPERDIE $ 1.670.00 NO 31001~ o s $267.200 S0 ===80" =s0° S0 Nomal §208.801 50 105527283 59 sd so § 50 sg
LINDAURA VOLUNTARIO) OLFOND | | 1.670.000
ISTEMA S
PE RIESGOS
| ABORALES

2025/12/109:21 AM  USUARIO: SOI CC1055272833 PAGINA 1DE 1



TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1055272833

DELA PL

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 0 w = : 46254934 . . |INDEP! s
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINDAURA ALEXANDRA QUINTANA FUENTES QUINTANA FUENTES, || RENCR COTZAGION OTROS MES noviembre ARIO e »nﬂm wﬁhooum%ﬁ_mwu___w_»w_oz SALUD: MES  noviembre ARO et
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA ROSA DE VITERBO umvm,ﬂ»;mz._dn BOYACA || xS DE MORA: o
DIRECCION: CL2A#7-19 TELEFONO: 2222222 0 .
D AN e INDEEADE D L s : FECHAPAGO 2025111105 NUMERO AUTORIZACION: 9994548041
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingerieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| : TOTAL APORTES A PENSION _ _ ﬁ
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSp MORA TOTALES
NOMBRE |12 Ne.COTIZANTES COTIZACION COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MORA I VALOR PAGADO
[p31001-COLFONDOS [ 1 | 50 50 $q 50 30 67.20 50 §267.20
: > 2 1 $267.2 50 52672
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION|  VAOR |4 toRizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRo APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 | s | 5q | sq $ 208.80( $0 $0 $ $ 208,801 sq S0 $ 208.80¢
SUBTOTALES: = $208.80 $ s 52085
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA e corzanes [ INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR I LIQUIDACION [ TOTALES |
coDIGO [ NOMBRE [ ™ |NOMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION | APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | 1 $q $q | sq B a.nﬁ $8.80 $0 $q $8.80
SUBTOTALES: = 5 : S $8.800 sq $9 __ s8d
_DATOS DEL COTIZANTE S NOVEDADES e > __ SECURIDADSOCIAL e = : PARAFISCALES e
gl w < ~ PENSION S SALUD ARP ] CCF _SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
Sluise PORTES | 5|
IDENTIFIC TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE |@|2| 2 £| o | | |wlwlalafe) o 513 2l w m Q W 5ig FSP . [INDICADOR 9 CENTRO w
Ne 22105/ 2| EeRplRg @ <} < & LUNTARI VALOR| TOTAL 3 TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION TIZANTECOTIZANTE BASICO SALARIO|S | £| £ 2| 2 PEPE8 228|823 £ |38)¢= TARIFA COTIZACION ADMIN 1BC DE 2 ADMIN
SlEIRE | sty ADRES| APORTE m TRABAJO APORTE] IAPORTE APORTE/APORTE/APORTE/APORTE|
e RUINTANA Sz_mmumzc_m $ 1.670.000 NO $ 267.20( $0  csesgo T $0 Normal $208.800 $0 $208.80014-23- §105527283|  § 8801 $0 $0 $a $0 $0 $q
el OSITIVA | | 1,670,000
INDAURA 10}
L U m_.mow_» OMPARI
DE
[ABORALES EGUROS
A,
2025/12/10 3:16 PM USUARIO: SOI CC1055272833 PAGINA 1DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \\/,
Bancoomeva
{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1055272833 || NOMERO PLANILLA: 4629021759 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINDAURA ALEXANDRA QUINTANA FUENTES QUINTANA FUENTES || pERioDO GOTIZAGION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diclembre ARO 2025
n_cog\x:z_o_v_o“ SANTA ROSA DE VITERBO umvmgs_mzqo” BOYACA || pias pE MORA: o
DIRECCION: CL2A#7-19 TELEFONO: 2222222 . . o : 90048714
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || FECHAPAGO (sazaimmidd): 20en1zl01 . NOMERO ALITORIZAGION: 8
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades de arquitectura e Ingenlerfa y otras
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION ;
ADMINISTRADORA CoTALIAN APORTES VOLUNTARIOS I FSP. I MORA TOTALES 8|
CODIGO NOMBRE COTIZANTE | SOLIDARIDAD _ | SUBSISTENCIA | _ COTIZACION | FSP I MORA VALOR PAGADO
31001-COLFONDOS | sq $0 $0 sq 267.201 sa $ 267.201
287.20 X 5267,
= TOTAL APORTES A SALUD 0 .
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA e ra DAL LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | ronisroin]|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION o APORTES * MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 |EPS002-SALUD TOTAL | 50 | sa | sq sq sa 208.80! sd sq S 208.
EUBTOTALES: 8.8 s s $208,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR ] LIQUIDACION I TOTALES ]
CODIGO ] NOMBRE NUMERO AUTORIZAGION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZAGION | APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 114-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. | | sq 50 1 sq $ 8.801 $ 8.8 S0 sa § 8.801
SUBTOTALES: $8. 50 $U $8.8
QUIDACIGN DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ] cCcF SENA | ICBF [ ESAP MINEDU|
Ne [PENTIF e aTrD | SiARo TR0 bE W : 2 m 2|b|BKpxE & b 2(38|8|5 EEEE- e émﬂwwﬁﬁ ‘ ) VALOR| TOTAL 5 CENTRO | rotAL 8 186 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO| 5 2l Z|2FNEEG 22138213 2 3|2 o TARIFA COTIZACION| ADMI 1BC DE 2 ADMIN
E m wm W e ADRES| APORTE 2 TRABAJG APORTES IAPORTEIAPORTEAPORTE/APORTEJAPORTE|
cc QUINTANA E.Mmum.s_m $ 1.670. NO $ 267.200 $0 P Nomal §208.800 sa ‘S 105527283 § 8.8/ $q $9 $q §9 $0 $o
LINDAURA  VOLUNTARIO| 1.670.009
LEXANDRA AL SISTEMA
PDE RIESGOS
L ABORALES
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