
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : ARP Y / O ADMINISTRADORA : 14-11 - ARL SURA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE

CÉDULA DE CIUDADANÍA 22601736
KATIUSCA MILAGRO VIZCAINO CUETO

BARRANQUILLA ATLANTICO
CALLE 46 # 19 - 37 3014343

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7998835571 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/23 2032029464

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

No. COTIZANTES
LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

1 $ 0 $ 0 $ 0$ 15.100 $ 15.100 $ 0 $ 0 $ 15.100
SUBTOTALES: $ 15.100 $ 0 $ 0 $ 15.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO

Nº IDENTIFICACIÓN APELLIDOS Y NOMBRES TIPO COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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1 CC 22601736 VIZCAINO CUETO
KATIUSCA MILAGRO

$ 2.880.000 30 $ 2.880.000 I 0,522 % 22601736 $ 15.100INDEPENDIENTE
VOLUNTARIO AL
SISTEMA DE
RIESGOS
LABORALES

NO

TOTAL PAGADO: $ 15.100

2026/01/19 8:05 PM USUARIO: SOI CC22601736 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : 231001-COLFONDOS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE

CÉDULA DE CIUDADANÍA 22601736
KATIUSCA MILAGRO VIZCAINO CUETO

BARRANQUILLA ATLANTICO
CALLE 46 # 19 - 37 3014343

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7998835571 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/23 2032029464

TOTAL APORTES A PENSIÓN

No. COTIZANTES COTIZACIÓN
APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR COTIZANTE
FSP

SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA
MORA

COTIZACIÓN FSP
TOTALES

APORTES MORA VALOR PAGADO
1 $ 460.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 460.800 $ 0 $ 460.800

SUBTOTALES: $ 460.800 $ 0 $ 460.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO

Nº
IDENTIFICACIÓ

N
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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TOTAL
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

CC 22601736 VIZCAINO CUETO
KATIUSCA
MILAGRO

INDEPENDIENTE
VOLUNTARIO AL
SISTEMA DE
RIESGOS
LABORALES

$ 2.880.000 30 $ 2.880.000 16,000 % $ 460.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 460.8001 NO Normal

TOTAL PAGADO: $ 460.800

2026/01/19 8:05 PM USUARIO: SOI CC22601736 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y / O ADMINISTRADORA : EPS005-SANITAS S.A.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE

CÉDULA DE CIUDADANÍA 22601736
KATIUSCA MILAGRO VIZCAINO CUETO

BARRANQUILLA ATLANTICO
CALLE 46 # 19 - 37 3014343

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7998835571 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/23 2032029464

TOTAL APORTES A SALUD

No.
COTIZANTES

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

1 $ 360.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 360.000 $ 0 $ 0 $ 360.000
SUBTOTALES: $ 360.000 $ 0 $ 0 $ 360.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO

Nº IDENTIFICACIÓN
APELLIDOS Y

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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VALOR

LICENCIA DE MATERNIDAD

NÚMERO
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VALOR

TOTAL
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1 CC 22601736 VIZCAINO
CUETO
KATIUSCA
MILAGRO

$ 2.880.000 30 $ 2.880.000 12,500 % $ 360.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 360.000INDEPENDIEN
TE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

NO

TOTAL PAGADO: $ 360.000

2026/01/19 8:05 PM USUARIO: SOI CC22601736 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : ARP Y / O ADMINISTRADORA : 14-11 - ARL SURA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE

CÉDULA DE CIUDADANÍA 22601736
KATIUSCA MILAGRO VIZCAINO CUETO

BARRANQUILLA ATLANTICO
CALLE 46 # 19 - 37 3014343

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4636268484 N-CORRECCIONES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/24 2034114984

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:7998835571 2025/12/23

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

No. COTIZANTES
LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

1 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
SUBTOTALES: $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO

Nº IDENTIFICACIÓN APELLIDOS Y NOMBRES TIPO COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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1 CC 22601736 VIZCAINO CUETO
KATIUSCA MILAGRO

$ 2.880.000 A 30 $ 2.880.000 I 0,522 % 22601736 $ 15.100INDEPENDIENTE
VOLUNTARIO AL
SISTEMA DE
RIESGOS
LABORALES

NO

2 CC 22601736 VIZCAINO CUETO
KATIUSCA MILAGRO

$ 2.881.000 C 30 $ 2.881.000 I 0,522 % 22601736 $ 15.100INDEPENDIENTE
CONTRATO
PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

NO

3 CC 22601736 VIZCAINO CUETO
KATIUSCA MILAGRO

$ 2.881.000 R 0 $ 1.000 I 0,522 % 22601736 $ 0INDEPENDIENTE
CONTRATO
PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

NO

TOTAL PAGADO: $ 0

2026/01/19 8:12 PM USUARIO: SOI CC22601736 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : 231001-COLFONDOS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE

CÉDULA DE CIUDADANÍA 22601736
KATIUSCA MILAGRO VIZCAINO CUETO

BARRANQUILLA ATLANTICO
CALLE 46 # 19 - 37 3014343

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4636268484 N-CORRECCIONES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/24 2034114984

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:7998835571 2025/12/23

TOTAL APORTES A PENSIÓN

No. COTIZANTES COTIZACIÓN
APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR COTIZANTE
FSP

SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA
MORA

COTIZACIÓN FSP
TOTALES

APORTES MORA VALOR PAGADO
1 $ 200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200 $ 0 $ 200

SUBTOTALES: $ 200 $ 0 $ 200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO

Nº
IDENTIFICACIÓ

N
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO
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SALARIO
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

CC 22601736 VIZCAINO CUETO
KATIUSCA
MILAGRO

INDEPENDIENTE
VOLUNTARIO AL
SISTEMA DE
RIESGOS
LABORALES

$ 2.880.000 A 30 $ 2.880.000 16,000 % $ 460.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 460.8001 NO Normal

CC 22601736 VIZCAINO CUETO
KATIUSCA
MILAGRO

INDEPENDIENTE
CONTRATO
PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

$ 2.881.000 C 30 $ 2.881.000 16,000 % $ 461.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 461.0002 NO Normal

CC 22601736 VIZCAINO CUETO
KATIUSCA
MILAGRO

INDEPENDIENTE
CONTRATO
PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

$ 2.881.000 R 0 $ 1.000 16,000 % $ 200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2003 NO Normal

TOTAL PAGADO: $ 200

2026/01/19 8:12 PM USUARIO: SOI CC22601736 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y / O ADMINISTRADORA : EPS005-SANITAS S.A.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE

CÉDULA DE CIUDADANÍA 22601736
KATIUSCA MILAGRO VIZCAINO CUETO

BARRANQUILLA ATLANTICO
CALLE 46 # 19 - 37 3014343

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4636268484 N-CORRECCIONES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/24 2034114984

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:7998835571 2025/12/23

TOTAL APORTES A SALUD

No.
COTIZANTES

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

1 $ 200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200 $ 0 $ 0 $ 200
SUBTOTALES: $ 200 $ 0 $ 0 $ 200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO

Nº IDENTIFICACIÓN
APELLIDOS Y

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO
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SALARIO
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1 CC 22601736 VIZCAINO
CUETO
KATIUSCA
MILAGRO

$ 2.880.000 A 30 $ 2.880.000 12,500 % $ 360.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 360.000INDEPENDIEN
TE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

NO

2 CC 22601736 VIZCAINO
CUETO
KATIUSCA
MILAGRO

$ 2.881.000 C 30 $ 2.881.000 12,500 % $ 360.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 360.200INDEPENDIEN
TE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

NO

3 CC 22601736 VIZCAINO
CUETO
KATIUSCA
MILAGRO

$ 2.881.000 R 0 $ 1.000 12,500 % $ 200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200INDEPENDIEN
TE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

NO

TOTAL PAGADO: $ 200

2026/01/19 8:12 PM USUARIO: SOI CC22601736 1PÁGINA 1 DE


