PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
LEEIEEHJIFIEEEES%EML CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: - -~ 1%\% MRS LA LA | 4631033063  TIPO DE PLANILLA: _ HNOEPENDENTES
RAZ - OHANA PALMA PERIODD COTIZACION OTROS MES petubre ARD 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES ociube  ANO 025
CILDADMUNICIPICE BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: pt
DIRECCION. CALLE 96 #2 SUR -17  TELEFONO: 1M1 | ppeqa PAGO (asaaimmidd): 20254118 NUMERO AUTORIZACION: 9004738103
TIFC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-IMDEPENCHEMTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio &l por mayof de compuladoles, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: ONICD
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): KO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
Mo, COTIZANTES COTIZACION :
CODIGO | NOMERE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SLUBSISTENCIA COTIZACIIN FSF APORTES MORA VALOR PAGADD
3000 S0301-PORVENIR 1 $ 227.800] sd sd s s sq % 277. 5 277.
TOTALES: § 227. 5 § 297.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA AL ILIALL Y LICEMCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Mo ENFERMEDAD
COTIZAMNTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
COMGD NOMERE ALTORZACION VALOR ALTORIZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
PS005 EPSO05-SANITAS 5.4, 1 | s $ 178000 s s % 178. $3 % 5 17E.
TOTALES: 5 1% 5 5 5 178.
! TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA Mo, COTIZANTES MCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COMGO | NOMERE : HUMERD ALUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLAMILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
ha-z3 }4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 3 3 50 % 34700 % 34700 %0 50 5 34700
BUBTOTALES: $ 34700 | 3 3 34,700
LIGLNDACION DETALLADA APORTES
OATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGLURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofle]  « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICEBF | ESAP MaINEDU
DENTIFIC meo | suemeo | sauamio |Teo oe HEEE 2| G |EEEE 5] 5 g 2| € B 6 I e frorrest || hocasod] N CENTRO 8 ]
| | MIETFILA | 1 I 0 3 y
NI oien [VOMBRESE rranTeloTzanTe| BASIco |saLariol § g EE Z|z|4 glEn—'g = | = é al¥|2| 3 |« = & ADMIN BC  COTZACIKN - - bl ——{ TARIFA AETH'“'T':E ADSMIN BC  |jcOTZACION W'UE; T"_"FP"“'T"E ADBIN IBC DE HL%TH"‘.‘FEQ i ADBIM “TP%T:#E“TP%T#E,JP%T#E,ﬁTP%T:#E“TP%T#E
SlE|=E masmsmm]snummmler?q!nmn EMPLEADG | ESPECIAL ! ADEES] A TRAEAIO o
| == ALMA  |WDEPEMDIE % 1.423 500 MO 53030 - 4 3227800 50 ossadd wmEge 050 2 Noemal 3227 BODEPSO0S- g 5178000 5d % ive.000h4-23- 100202563 § 34700 £0 50 54 30 54 50
[loozoesees FEDOVA - BEE o PORVEMIR] | 1.423.500 E.ﬂ.rqrms 1.423 500 QSITIVA 1.423 500
Al s PREETACIH N A OMPANI
he DE
]EEF"*":'JE EGUROS
A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002025694 || NUMERO PLANILLA: 4635503609  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDI JOHANA PALMA BEDOYA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 96 #2 SUR -17  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/17 NUMERO AUTORIZACION: 9995166578
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 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
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 $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
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. ", $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 % < 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| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
Q& 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 [cC PALMA INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $100202569| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1002025694 SEPOYA - NTE PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
JOHANA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 440.500
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002025694 | | NUMERO PLANILLA: 4637529419  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDI JOHANA PALMA BEDOYA || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 96 #2 SUR-17 TELEFONO: 1111111 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/02  NUMERO AUTORIZACION: 9995296820
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 $ 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $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 % < 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| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
Q& 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 [cC PALMA INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $100202569| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1002025694 SEPOYA - NTE PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
JOHANA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 440.500
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