PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24873952 | | NOMERO PLANILLA: 4632956831  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARI LUZ MONTES GIRALDO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PENSILVANIA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA7N.3-30 TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/26  NUMERO AUTORIZACION: 9995253459
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $ 683.400 $0 $ 683.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $114.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $0 $171.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 3 $0 $0 $0 $22.500 $22.500 $0 $0 $22.500
SUBTOTALES: $22.500 $0 $0 $22.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 3 $171.000 $0 $171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $171.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > @30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ACEVEDO DEPEND $1.423500 FIO S 231001- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 24873952 | $7.50030 $CCF11- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1058844116 CRALDO COLFOND | | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE
ALEXIS 0S EPS CcOMPARII CALDAS
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc MARTINEZ DEPEND $1.423500 FIO Sl | o1 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 24873952 | $7.50030 $CCF11- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1093558297 ANAVERAL COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ONES COMPANI CALDAS
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [CC 9850627|MONTES ~ DEPEND $1.423500 FNO Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 24873952 | $7.50030 $CCF11- |$57.000 $0 $0 $0 $0
f;@f;é’o COLFOND | | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE
IALONSO oS EPS ICOMPANI CALDAS
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 1.047.900
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