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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

o EAn ROCIAL: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: LAURA RITA PINTG G 20 | | NUMERO PLANILLA: 4546761103  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
: : : diciembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre  ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA g%ﬁg%%oM%%RZAC'ON OTROS MES iclembre 0 ciembre
DIRECCION: CALLE 12C NO 16-55  TELEFONO: 7276428 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/31  NUMERO AUTORIZACION: 9003679664
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 $ 281.600 $0 $0 $0 $0 $15.700 $0 $ 281.600 $7.700 $289.300
SUBTOTALES: $ 281.600 $7.700 $289.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $220.000 $0 $ 12.300 $0 $220.000 $5.800 $0 $ 225.800
SUBTOTALES: $ 220.000 $5.800 $0 $ 225.80
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIZAfTES 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 $9.200 $9.200 $ 300 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.200 $ 300 $0 $ 9.50

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
Tju|sk =
Ne [PENTIFCA voweres o TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE 212 BE | 0 |1y 988 & | 5 | 3|3 |8 S| € 36 & § = VO’T-FL)JONFTe;ERISOS INDICADOR roraL § VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION ICOTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < = | x [ = S| > | o = < > | = 5N o Q
5|& o = =) O 3 > ADMIN 9 IBC  |COTIZACIO TARIFA APORTE | ADMIN 9 IBC |COTIZACION ADRES| APORTE | APMIN 2 IBC DE APORTEIS ADMIN |\ b SR TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
9% xx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cc ZIcTTTSs :\’l\ITDEEPENDIE $1.760.000 NO 25-14 30$1.760.000 | $ 281.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 281.600NUEVA (30 1.760.000 $220.000 $0 $220.00014-23- 301$1.760.000 | 40936726 | $ 9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(0936726 IS s BONTRATO COLPENSI EPS CM POSITIVA
PRESTACION| ONES COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 40938463 | | NUMERO PLANILLA: 4583596155  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAYANIS IGUARAN MEJIA | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: RIOHACHA = TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 9991146305
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
230301 230301-PORVENIR 1 $201.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 201.600 $0 $201.600
SUBTOTALES: $201.600 $0 $201.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 157.500 $0 $0 $0 $157.500 $0 $0 $ 157.500
SUBTOTALES: $ 157.500 $0 $0 $ 157.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 $ 6.600 $ 6.600 $0 $0 $6.600
SUBTOTALES: $ 6.600 $0 $0 $ 6.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] . VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
SHEE o 3] = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\PORTEIZ ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc IGUARAN  INDEPENDIE $ 1.400.000 NO 27 230301- |27 $ $201.600 $0 $0 $0 $0 Normal $201.600NUEVA 27 $ $157.500 $0 $157.50014-23- 27 $ 40938463 | $6.600 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
40938463 DAYANIS [ CONTRATO PORVENIR| | 1.260.000 EPS CM 1.260.000 POSITIVA 1.260.000
SULMIRA  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40938463 | | NUMERO PLANILLA: 4636169621  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAYANIS IGUARAN MEJIA | pERiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 34
DIRECCION: _ RIOHACHA = TELEFONO: _ 5599555 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/24  NUMERO AUTORIZACION: 9995241847
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4583596155 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/12/16
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $7.500 $1.700 $9.200
SUBTOTALES: $7.500 $1.700 $9.200

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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $5.900 $0 $1.300 $0 $5.900 $ 1.300 $0 $7.200
SUBTOTALES: $5.900 $1.300 $0 $7.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ' $0 $0 $0 $ 300 $ 300 $ 100 $0 $ 400
[SUBTOTALES: $ 300 $ 100 $0 $ 400

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 % § 5 % o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 8
N° - NOMBRES A Sg|O05| z| ¥ Lo g9 @ 4 A Q o = < (2 9 14 O p VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S|  E|FFFFO > > ®| 0| = 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ® IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC :\%JJ/I\EAN :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.400.000 NO 27 A 230301- 27, $ $201.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 201.600NUEVA 27 $ $ 157.500 $0 $157.50014-23- 27 $ 40938463 | $6.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(0938463 | s CONTRATO PORVENIR| | 1.260.000 EPS CM 1.260.000 POSITIVA 1.260.000
SULMIRA  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC :\;BEUJAIEAN :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.400.000 NO 28 C 230301- 28 $ $209.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 209.100NUEVA 28 $ $ 163.400 $0 $163.40014-23- 28 $ 40938463 | $6.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A
0938463 | NIS  CONTRATO PORVENIR| | 1.306.667 EPS CM 1.306.667 POSITIVA 1.306.667
SULMIRA  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC '&JJAIEAN :\"\‘TE:EEPENDlE $1.400.000 NO 28 R 230301- 1| $46.667 $ 7.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 7.500NUEVA 1| $46.667 $5.900 $0 $ 5.90014-23- 1| $46.667 40938463 $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40938463
DAYANIS  [CONTRATO PORVENIR EPS CM POSITIV:A
SULMIRA PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 16.800
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ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30578956 NUMERO PLANILLA: 4583769335  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADELFINA DEL CARMEN MONTIEL PEREZ || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA12CN34B-33 TELEFONO: 7288021 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/17  NUMERO AUTORIZACION: 9991164758
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

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $180.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $180.300 $0 $180.300
SUBTOTALES: $180.300 $0 $180.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. 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 $140.900 $0 $0 $0 $140.900 $0 $0 $140.900
SUBTOTALES: $140.900 $0 $0 $140.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO 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. g $0 $0 $0 $5.900 $5.900 $0 $0 $5.900
SUBTOTALES: $5.900 $0 $0 $5.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] . VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ = > |1 > | = -
Szl 2 o 3] = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 fcc MONTIEL  INDEPENDIE $1.300.000 NO 26 230301- 26 $ $180.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 180.300EPS002- |26 $  $140.900 $0 $140.90014-23- 26 $ 30578956 | $5.900 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
30578956 | T NA  CONTRATO PORVENIR| | 1.126.667 SALUD 1.126.667 POSITIVA 1.126.667
DEL PRESTACION TOTAL COMPANI
CARMEN  DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30578956 | | NUMERO PLANILLA: 4636200480  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADELFINA DEL CARMEN MONTIEL PEREZ || pERiopO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 34
DIRECCION: _ CRA12CN34B-33 TELEFONO: _ 7288021 1| pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/23  NUMERO AUTORIZACION: 9995236474
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4583769335 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/12/17
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 13.900 $0 $0 $0 $0 $3.100 $0 $13.900 $3.100 $ 17.000
[SUBTOTALES: $ 13.900 $3.100 $ 17.000

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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $10.800 $0 $2.400 $0 $10.800 $ 2.400 $0 $13.200
SUBTOTALES: $ 10.800 $2.400 $0 $ 13.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ' $0 $0 $0 $ 500 $ 500 $ 200 $0 $ 700
[SUBTOTALES: $ 500 $ 200 $0 $ 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 % § 5 % o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I QO o = | a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 8
N° - NOMBRES A Sg|O05| z| ¥ Lo g9 @ 4 A Q o = < (2 9 14 O p VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S|  E|FFFFO > > ®| 0| = 3 S g > | = i
S i i g ADMIN ® IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC 'I\DAEOFIQ\IETzlEL :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.300.000 NO 26 A 230301- 26 $ $180.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 180.300EPS002- |26 $ $ 140.900 $0 $140.90014-23- 26 $ 30578956 | $5.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30578956 | A CONTRATO PORVENIR| | 1.126.667 SALUD 1.126.667 POSITIVA 1.126.667
DELCARMENPRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC 'F\’Aé)Fle\lETzlEL "\’I\‘TDEEPEND'E $1.300.000 NO 28 C 230301- 28 $ $194.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.200EPS002- |28 $ $ 151.700 $0 $151.70014-23- 28 $ 30578956 | $6.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30578956 | NA  CONTRATO PORVENIR| | 1.213.334 SALUD 1.213.334 POSITIVA 1.213.334
DELCARMENPRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC ’;"EO';\‘ETzlEL :\’I\JTE:EEPENDlE $1.300.000 NO 28 R 230301- 2| $86.667 $ 13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS002- 2| $86.667 $10.800 $0 $10.80014-23- 2| $86.667 30578956 $ 500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30578956
ADELFINA CONTRATO PORVENIR SALUD POSITIV:A
DELCARMENPRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 30.900
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