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: 1090511856 || NUMERO PLANILLA: 7983430028  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA DEL CARMEN SANCHEZ LIZARAZO || peRiopo cOTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: HACARI DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | iaS DE MORA: 0
DIRECCION: HACARI- KDK C3-200  TELEFONO: 5947130 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 1757745241
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
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
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

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 % 2 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| s) ’ VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& H-’g ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE%: ADMIN APORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc féﬁgi% :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800NUEVA 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $109051185| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090511856 VARIADEL NOLUNTARIO COLPENSI 1.423.500 EPS CM 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
CARMEN  |AL SISTEMA ONES
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 440.500

PAGINA 1 DE 1

2025/09/06 1:33 PM USUARIO: SOI CC1090511856



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg )
SOl | == Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090511856 | | NUMERO PLANILLA: 6000685607  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA DEL CARMEN SANCHEZ LIZARAZO || peRiopo cOTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: HACARI DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. -
DIRECCION: _ HACARI- KDK C3-200  TELEFONO: _ 5947130 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 2046283626
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7983430028 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/09/08
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 108.200 $0 $0 $0 $0 $5.300 $0 $ 108.200 $5.300 $ 113.500
[SUBTOTALES: $ 108.200 $5.300 $ 113.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 84.500 $0 $4.100 $0 $84.500 $4.100 $0 $ 88.600
SUBTOTALES: $ 84.500 $4.100 $0 $ 88.600

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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 16.500 $ 16.500 $ 800 $0 $17.300
SUBTOTALES: $ 16.500 $ 800 $0 $17.300

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 SERE: ol Flwuwalalg a | -]z 3| w| | O |a k|a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
0 ) \ Z/o5 w ol<gl<|ol o | | 3| 0 = < (3] o : VOLUNTARIOS .
N " cion |NOMBRES| o117 ANTEICOTIZANTE. BASICO |SALARIO § < g 3 2 |FEPFo 228 82 3] 5 252 MmN |g IBC (COTIZACION y ® TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |& IBC  |COTIZACION \A/S'E{?EE ATP%TRATLE ADMIN |&  IBC DE ATP%TRATLE 2 IBC ADMIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 cc féﬁﬁ?éé :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO A 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- (30 $109051185| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090511856 VIARIA NOLUNTARIO COLPENSI 1.423.500 EPS CM 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
DELCARMENAL SISTEMA ONES
DE RIESGOS
LABORALES
2 [cc fé':gi% LTITDEEPENDIE $1.423.500 NO C|01-30 25-14 30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000NUEVA |30 $  $262.500 $0 $262.50014-11- (30 $109051185| $ 51.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090511856
e o UNTARIO COLPENSI| | 2.100.000 EPS CM 2.100.000 ARL SURA| | 2.100.000
CARMEN AL SISTEMA ONES
DE RIESGOS
LABORALES
3 cc f@ﬁgi% II\II\ITDEEPENDlE $1.423.500 NO R|01-30 25-14 0| $676.500 $ 108.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 108.200NUEVA  |0| $676.500 $ 84.500 $0 $84.50014-11 - 0| $676.500109051185 $ 16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090511
090511856 MARIADEL NOLUNTARIO COLPENSI EPS CM ARL SURA
CARMEN AL SISTEMA ONES
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 219.400
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