PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049646754 | | NUMERO PLANILLA: 4634327701 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID ENRIQUE SEGURAROJAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: AV ORIENTAL N 12A 31 TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995036376
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 $ 245.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 245.400 $0 $ 245.400
SUBTOTALES: $ 245.400 $0 $ 245.400

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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $191.700 $0 $0 $0 $191.700 $0 $0 $191.700
SUBTOTALES: $191.700 $0 $0 $191.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 8.100 $ 8.100 $0 $0 $18.100
SUBTOTALES: $8.100 $0 $0 $8.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|wuwaoox o = z = L < Q Q= o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
No - “INOMBRES ; 221852 LWa<da<o 5|0 3|58 S| £ |5 0|8 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o n| VALOR | TOTAL o TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > n O = 4 > < > = |
CIEEE ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION| \porcl yooire | ADMIN | IBC DE  |\poRTE S ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cc SEGURA  [NDEPENDIE $1.839.804 NO 30 01-30 25-14 30 § $245.400 $0 $0 $0 $0  Normal $245400EPS017- [30 § $191.700  $0 $191.70014-23- 30 $104964675| $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049646754809 N1E o COLPENSI| | 1.533.170 FAMISANA| | 1.533.170 POSITIVA | | 1.533.170
ENRIQUE PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI sgos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1049646754
DESDE FEBRERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049646754 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049646754
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID ENRIQUE | | APELLLIDOS: SEGURA ROJAS NOMBRES: DAVID ENRIQUE
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: AV ORIENTAL N 12A 31 TELEFONO: 7000000 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4634327701 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 09/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 |Flwwalaxl a | = | z| 2| w| < O |a k| a O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o w A< <ol »n n — < > 0O
BASICO Z gPERNS 212 5893 $ |z 2| x| ADMN Q IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA 1 APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRres APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.839.804 30 01-30 25-14 30| $1.533.170 $ 245.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 245.400EPS017- 30| $1.533.170 $191.700 $0  $191.70014-23- 30| $1.533.170 10496467 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO FAMISANAR POSITIVA 5
NES COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4633524641 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 04/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | FlWwalo/x o | = | =z | = | w| < O |a k| a 0 . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
py w A< <ol »n n — < > O
BASICO z zP8RE8 ¢ 8w 8¢9 3 $ |g 3| &| ADMN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI ETf;Fé'FI’:L APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC TRADBEA APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = 3 JO 3
$ 1.839.804 25-14 30| $1.839.804 $294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 294.400EPS017- 30| $1.839.804 $ 230.000 $0  $230.00014-23- 30| $1.839.804 10496467 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO FAMISANAR POSITIVA 5
NES COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4624817806 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2025 | FECHA DE PAGO: 04/11/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 |Flwwalax a | = | z| 2| w| < O |a k| a O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o w A< <ol »n n — < > 0O
BASICO Z gPERNS 212 5823 $ |z 8| x| ADMN Q IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA 1 APORTE ADMIN 2 s COTIZACION | \pREes APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.839.804 25-14 30|  $1.839.804 $294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 294.400EPS017- 30| $1.839.804 $ 230.000 $0  $230.00014-23- 30| $1.839.804 10496467 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO FAMISANAR POSITIVA 5
NES COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4620983329 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre <2025 | FECHA DE PAGO: 06/10/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 5 6
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | Flwwalo/x o | = | 2| = | w| < O |a k| a 0 . TOTAL 0 . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
py w Aol <Ool »n n — < > O
Basico |2 |2 FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! conneia | ApORTE | APMIN g BC | COTIZACIONT appes | aporTe | APMIN o 1BC | BE I aporte |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO 3 3 3
$ 1.839.804 25-14 30| $1.839.804 $294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 294.400EPS017- 30| $1.839.804 $ 230.000 $0  $230.00014-23- 30| $1.839.804 10496467 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO FAMISANAR POSITIVA 5
NES COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4620699639 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 09/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 |Flwwalax a | = | z| 2| w| < O |a k| a O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o w A< <<ol »n n — < > 0O
BASICO Z gPERNS 212 5823 $ |z 2| x| ADMN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA 1 APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRrEes APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.839.804 25-14 30|  $1.839.804 $294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 294.400EPS017- 30| $1.839.804 $ 230.000 $0  $230.00014-23- 30| $1.839.804 10496467 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO FAMISANAR POSITIVA 5
NES COMPARNIA
DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI sgos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1049646754
DESDE FEBRERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049646754 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049646754
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID ENRIQUE | | APELLLIDOS: SEGURA ROJAS NOMBRES: DAVID ENRIQUE
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: AV ORIENTAL N 12A 31 TELEFONO: 7000000 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4612789548 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 04/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO o|FlWuwaox a | =z 2| w| < O |al k| o o . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
a w A< <ol »n n | < > 0O
BASICO z| 2 |P&REE €12 8| 8] @3 $ |z 2 x| ADMN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA 1 \bORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRres APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.839.804 25-14 30 $ 1.839.804 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 294.400EPS017- 30| $1.839.804 $ 230.000 $0  $230.00014-23- 30|  $1.839.804 10496467 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO FAMISANAR POSITIVA 5
NES ICOMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4612285825 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2025 | FECHA DE PAGO: 14/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FsSp APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO o|FlWuwaax a | |z 2| w| < O |al k| o o . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P w A< <ol »n n — < > O
BASICO 2| z|P&REE €18 9| 8] @3 $ |z 8| x| ADMN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA | \PORTE AL 2 s COTIZACION | ApRrEes APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.839.804 25-14 30 $ 1.839.804 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 294.400EPS017- 30| $1.839.804 $ 230.000 $0  $230.00014-23- 30| $1.839.804 10496467 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO FAMISANAR POSITIVA 5
NES ICOMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4603970515 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2025 | FECHA DE PAGO: 17/06/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO o|FlWuwaox a | =z 2| w| < O |al k| o o . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
a w A< <ol »n n | < > 0O
BASICO Z gPERNS 212 5823 $ | 8| x| ADMN Q IBC COTIZACION SUBSISTENCI L O N i 2l 2 s COTIZACION | \pRrES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.839.804 25-14 30 $ 1.839.804 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 294.400EPS017- 30| $1.839.804 $ 230.000 $0  $230.00014-23- 30|  $1.839.804 10496467 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO FAMISANAR POSITIVA 5
NES ICOMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4603956016 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2025 | FECHA DE PAGO: 12/05/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FsSp APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO o|-lWuwaax a | |z 2| w| < O |al k| o o . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P w Aol <Ool »n n — < > O
Basico |2 |2 FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! conneia | ApORTE | APMIN g BC | COTIZACIONT appes | aporTe | APMIN o 1BC | BE I aporte |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO 3 3 3
$1.839.804 25-14 30 $ 1.839.804 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 294.400EPS017- 30| $1.839.804 $ 230.000 $0  $230.00014-23- 30| $1.839.804 10496467 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO FAMISANAR POSITIVA 5
NES ICOMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4597898261 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2025 | FECHA DE PAGO: 02/04/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO o|FlWuwaox a | =z 2| w| < O |al k| o o . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
a w A< <<ol »n n | < > 0O
BASICO Z gPERNS 212 5823 $ | 8| x| ADMN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA 1 \bORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRres APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.839.804 25-14 30 $ 1.839.804 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 294.400EPS017- 30| $1.839.804 $ 230.000 $0  $230.00014-23- 30|  $1.839.804 10496467 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO FAMISANAR POSITIVA 5
NES ICOMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1049646754
o DESDE FEBRERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049646754 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049646754
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID ENRIQUE | | APELLLIDOS: SEGURA ROJAS NOMBRES: DAVID ENRIQUE
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: AV ORIENTAL N 12A 31 TELEFONO: 7000000 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4595526012 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2025 | FECHA DE PAGO: 17/03/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO ol Fluwalax a| | z| 2| w| < Q o - | a 8 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 8 VALOR TOTAL 8 CENTRO | 1orAL 8 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o w A< <ol »n n | < > O ® ®
BASICO Z @ |FFFFO 3| >| @ 8 Q| 3 S |g > & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA 1 \bORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRres APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE |24 IBC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.423.500 01 25-14 30 $ 1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPS017- 30| $1.423.500 $178.000 $0  $178.00014-23- 30| $1.423.500 10496467 $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO FAMISANAR POSITIVA 5
NES ICOMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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