PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37936011 || NUMERO PLANILLA: 4635856390  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DORIS ALICIA TORRES HURTADO | | peR|opo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 6
DIRECCION: _ CALLE 4444 TELEFONO: _ 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 9995200812
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4631751306 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/11/24
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 SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $59.300 $0 $ 600 $0 $59.300 $ 600 $0 $59.900
SUBTOTALES: $59.300 $ 600 $0 $59.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 $11.600 $ 11.600 $ 200 $0 $11.800
SUBTOTALES: $ 11.600 $ 200 $0 $11.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
N° < NOMBRES A S g0 z | WoLoLol 0| @) 21 0| 0| = < 1S 0| x O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > ] (@) = — > < > = I
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC Lgﬁ?igo :\II\ITIDEEPENDIE ggTOPBIE-’l\IGS $ 1.423.500 NO | 21 | 30 A $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- [10| $474.500 $ 59.400 $0 $59.40014-23- 10| $474.500 37936011 | $ 11.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37936011 DORIS CONTRATO [EDAD SALUD POSITIVA
ALICIA PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 CcC L?JE?ESO :\’I\ITDEEPENDIE ggTOEE'I\lGS $ 1.423.500 NO | 11 | 30 C $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- 20| $949.000 $118.700 $0 $118.70014-23- 20, $ 949.000 37936011 | $ 23.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7 11
879360 DORIS CONTRATO [EDAD SALUD POSITNA
IALICIA PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC Lﬁ';?igo :\’I\ITE:EEPENDlE ggfgé—"\% $1.423.500 NO | 11 | 30 R $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0OEPS002- |10, $474.500 $ 59.300 $0 $59.30014-23- 10| $474.500 37936011 | $ 11.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37936011
DORIS CONTRATO [EDAD SALUD POSITIVA
ALICIA PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $71.700
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