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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO IDENTIFICACION.
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPG APORTANTE

TiPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd ‘ 5
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i : 25 R 4 5 = E £ DA DELAPLANILLA =~ & 3 S = ST
‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1096216211 | [ NOMERO PLANILLA —— 5368817 ) T
< G 7 ) TIPO DE PLANILLA: +INDEPENDIENTES
LIZETH PAOLA MONSALVE GALVIS MONSALVE GALVIS | | peRIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2035 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2025
CIUDAD BOLIVAR  DEPARTAMENTO ANTIOQUIA || pias DE MORA. i
ANTIOQUIA-YONDO  TELEFONO: 8325487 ||| CECHARACD (ol ", ; ”
02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE (pamaimry e FERTCY NINERGALTURZACION s
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de folografia.
UNICO
NO

i
[ ADMINISTRADORA I o, 00 p— APORTES VOLUNTARIGS F3P MORA TOTALES "
CODIGO NOMBRE 1 EMPLEADCR COTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA Pl VALOR PAGADO i
1 | 1 $ 227 80 s $580 sd $227 8 ssg _j
SUBTOTALES. T T % 5 5 e i e
[ = R i T TOTAL APORTES A SALUD el e S A S ]
INCAPACIDAD POR
| ADMINISTRADORA T ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES '
T COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR 2 VALOR ; -
| coDIGO NOMBRE autorizacion]  YVALOR | automizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AGRES APORTES MORA DESCUENTO VALOP PAGADO
EPS005 [EPS005-SANITAS S A 1 sq 3] I sd 5 178. sd $4. 3 $ 178.00( 34 | S 182 50€
BTOTALES: $1781 3 B $iaz.500
oA 2 T e = TR e TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESICNALES _ oo N R =2 W ESin: S i S - 0 i
[ ADMINISTRADORA | T INCAPACIDAD IRP = SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I 7 TOTALES
No. COTIZANTES - = -
[ CODIGO | NOMBRE 1 [NUMERO AUTORIZACION VALOR JPAGO A OTROS RESGOS] PLANILLA i 1 VALOR | COTIZACION APORTES #  MORA DESCUENTO | VALOF PAGADD
1223 12-23.POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. T 1 I 54 sq T 54 5490 s 14 S 401 sq 3 5
UBTOTALES: ] s 3q $15.2
5 ¢ QUID. OR0 D. % 3
{ DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
' << A SALYD ESAP_IMINEDU)
[ o oA TP0 | susTipo | saLARIG [TIPO DE £l o ol o z|zlul|z| oo 5 ‘gmmmg; 7 oicaoor g 3 CENTRO
| no foENTHCA i SALARIG [T s x = | a i -
| ne 0% 1 VBRES| 85| ¢ S s|a|Z|5|8|2| 2 I15/6]|¢8 S| LUNTARIGS TOTAL &l VALOR| TOTAL Of 1B8C TCTAL | TOTAL | TCTAL | TOTAL | TOTAL
on [cOTIZANTEICOTIZANTE] BASCO |SALARIO| 23| % 21213823 3 35| romn Jof BC R TARIFA ADMIN |5 1BC  |COTIZACION| ADMIN 18C DE ADMIN |
| | 3 o) T 2
| ‘ 22 < ol e 4t Abo| £SPL 7t APORTE 2 ADRES| APOKTE B ARAIS KPORTERPOR TERPORTEAPORTERPORTE
i NOEPENDIE $T42350 NO 230301- § s2z7eod $q  amodd addoe &sd  domal §  si7scod  sd s 1780001423 §10962162" sq 34 B 3 | i
[ AT RVENIR| | 1.423 500 1.423.500 SITIVA | | 1.423.500
| e OMPANI
i be OE
| - £
| . L A,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogotd C

_DATOS ANTE.
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096216211

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIZETH PAOLA MONSALVE GALVIS MONSALVE GALVIS

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION OTROS MES
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DS DE MORA: © s
DIRECCION: ANTIOQUIA-YONDO ~ TELEFONO: 8325461 || CECHA PAGO (assa/mm/dd): 28402
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. FINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de fotografia.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

| TOTAL APORTES A PENSION !

[ ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS ) FSP I MORA TOTALES ]

NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION FSP VALOR PAGADO
3 3 s s $31

| No. COTIZANTES COTIZACION
53456

230301-PORVENIR sd

TOTAL APORTES A SALUD T
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENEEAOND LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AuTorizAGION|  VALOR | aurorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Abiis COTIZACION ADRes APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 PSO05-SANITAS S A 1 | sq i sq | $ $ 270, $ $2. S X s $ 2724
= = 5 TR = % 7 = T 7 54 t 773
T 3 o

I = § ____TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES : ' ]
ADMINISTRADORA | l INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR LIQUIDACION ] TOTALES l
VALOR

No. COTIZANTES - I
I NOMBRE | [NUMERO AUTORIZACION JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO _| VALOR PAGADO
[14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. I 1 1 $q s 1 sd $22 $22 3 sq $ 22 8¢
: 2 54 $22

DATOS DEL COTIZANTE. NOVEDADES : SEGURIDAD SOCIAL
g ol < 8 PENSION i SALUD % & a ARP: ESAP_[MIN
gz ] ] o
o [DENTIFIC, TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|B| 2| Z 2| o | I |WuafoiZl & | 5 | 2 £l 2 BE|e FSP IDICAD 9 CENTRO B
N[ cion 8Asico SNN“0§ 2 gi ¢|gjaeERs 8 2|3 § 815 5 (3 8| E| aown [ e TARIFA coTizacion| YALOR( TOTAL | apwin | ec oe |TOTALIGl BC | Ao [JOTAL| LT LT LT
x| ZE ESPECIAL 3 TRABAJO
o4 ¥ | |
cc REALVE [ 2,160,004 NO p30301-_pa § }E sq Normal $270000 9 $27000014-23- §[1oe621621( 5 22 sq §9 sd sd sd sq
osezie211PAVs NI o PORVENIR| | 2.160.004 . osmva || 2is0d
FAoLA
pe DE
[EhvIcl EGUROS
A
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CEDULA DE CIUDADANIA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO

DE IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogotd (;39

1096216211
NUMERO PLANILLA: IPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIZETH PAOLA MONSALVE/GALVIS MONSALVE GALVIS | | pEgitip0 COTIZACION OTROS MES PERIODO COTIZACION SALUD: MES  dicembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piAs DE MORA. o
DIRECCION: ANTIOQUIA-YONDO  TELEFONO: 8325461 || FECHA PAGO (asaaimmidd): 2025/12/17  NUMERO AUTORIZACION: 28404
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de fotografia
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ ¥ TOTAL APORTES A PENSION i |
L ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP 1 MORA J TOTALES ]
CODIGO NOMBRE ] Ne-COnDNRED Corkagion EMPLEADOR COTIZANTE __| _ SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA__| __COTIZAGION __|. Fsp APORTES 7 T VALOR PAGADO
30301 P30301-PORVENIR I 1 | $3a5 54 | sq 3d | 34 $345 sq 5345
SUBTOTALES: : > & s sq
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA s poededan LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO l NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR | automizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADiSA APORTES / MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005. EPSO05-SANITAS S A 1 sd 1 sd I | 3 270, | sd sd $ 270. 7 sq sd $270.
5 = = : $ 2704 R L X $2704
= T 7 i3 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i Y & 7 |
ADMINISTRADORA I %o csimanes & INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION T 4 TOTALES |
CODIGO T NOMBRE JL o [NGMERG AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES 7 MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | T sd s sq $ 2260 § 22,601 50 S $22.6
SuBTOTALES : ) sq ) FFY
LIDDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
ofgl . < J PENSION SALUD ARP i CCF sena | icsr | esap Emsw
2 z TE: S TS
o |IDENTIF: meo | suetiwo | sauario |rrooe || 2| E 2| o[ 1 s EEARA $| ¢ FSP § INDICADOS CENTRO
N [aon T BAsCO [sauario| 3| 51 2 3| 2| &|5(F 2122 § g2 = 3 L ¥ ANTARS TARIFA coTizacion| ALOR| ToTAL oe | TomL fa BC ] apwan: |TOTAL | TOTAL JTOTAL | TOTAL | TOTAL
HEEE = Blardy S EABAID IAPORTEAPORTE] TERPORTERPORTE|
kS FERLVE [RoEreroe §2.160. NO $35.600 T ##d % 8d  Noma $270000 8 $ 27000 109621621|$ 22,60 5d sd sd sq sd sd
1096216211 posiTiva | | 2.160.00q
he=n oo COMPARI
pe I OE
resyicon BEGUROS
A
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