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: 91529426 || NUMERO PLANILLA: 4636610468  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHEISON CONTRERAS | | pep|opo cOTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: _ CARRERA 60 64 63 TELEFONO: _ 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 9995283627
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4635929894 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/22
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 $ 121.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 121.600 $0 $ 121.600
SUBTOTALES: $121.600 $0 $121.600

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 95.000 $0 $0 $0 $95.000 $0 $0 $95.000
SUBTOTALES: $ 95.000 $0 $0 $ 95.000

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
14-25 14-25-COLMENA g $0 $0 $0 $ 7.900 $ 7.900 $0 $0 $7.900
SUBTOTALES: $7.900 $0 $0 $7.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5% O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i |05z | ¥ gg 212 g1 Q10 = < |2 Q| x O < VIOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = |
Sl D ADMIN | IBC  |COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN |9 IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC ggi\:LiERAS:\’I\‘TDEEPEND'E $2.080.000 NO 30 A 25-14 30 $ $332.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 332.800EPS005- |30 $ $ 260.000 $0 $260.00014-25- 30 $ 91529426 | $ 21.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91529426 | FE N CONTRATO COLPENSI| | 2.080.000 SANITAS 2.080.000 COLMENA | | 2.080.000
ALBERTO  PRESTACION ONES S.A.
DE
SERVICIOS
2 cC (S?gi\:LiERAS:\’I\‘T%EPEND'E $ 2.840.000 NO 30 c 25-14 30 $ $454.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 454.400EPS005- |30 $ $ 355.000 $0 $355.00014-25- 30 $ 91529426 | $ 29.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91529426
JHEISON  |CONTRATO COLPENSI 2.840.000 SANITAS 2.840.000 COLMENA 2.840.000
ALBERTO  PRESTACION ONES S.A.
DE
SERVICIOS
3 [cC ggi\:ngASI’\ll\lTDEEPENDIE $2.840.000 NO 30 R 25-14 0| $760.000 $121.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.600EPS005- 0| $760.000 $ 95.000 $0 $95.00014-25- 0| $760.000 91529426 | $ 7.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
152942
P1529426 [FISON  (CONTRATO COLPENSI SANITAS COLMENA
ALBERTO  PRESTACION ONES S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 224.500
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91529426 | | NOMERO PLANILLA: 4635929894  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHEISON CONTRERAS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 60 64 63 TELEFONO: 3333333 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/22 NUMERO AUTORIZACION: 9995213129
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $332.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $332.800 $0 $332.800
SUBTOTALES: $332.800 $0 $332.800
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $0 $0 $260.000 $0 $0 $260.000
SUBTOTALES: $ 260.000 $0 $0 $ 260.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA ", $0 $0 $0 $21.800 $21.800 $0 $0 $21.800
SUBTOTALES: $21.800 $0 $0 $21.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne ; NOMBRES . S £ o5l zlug<goCo]l 0| v | J] 0| o = < (2 Q| x o y VOLUNTARIOS TOTAL 8] . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC g/?SLiERAS:\’.\'TDEEPEND'E $ 2.080.000 NO 30 25-14 30 $ $332.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 332.800EPS005- |30 §  $260.000 $0 $260.00014-25- 30 $ 91529426 | $ 21.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91529426 HEISON  CONTRATO COLPENSI 2.080.000 SANITAS 2.080.000 COLMENA 2.080.000
IALBERTO PRESTACION ONES S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 614.600
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