PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1014262643
DESDE MARZO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014262643 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014262643
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELA || APELLLIDOS: BOTERO JIMENEZ NOMBRES: DANIELA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL74 A# 116 B 60 APT 1004 TR 6 TELEFONO: 3136618 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7994378729 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 09/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O | FjWwwaox o | = | =z | 2| w| < O o] £ | o O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o Wi oo <ol » n < > O
BASICO Z gPERNS 212 5893 $ |z 2| x| ADMN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA | ApORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 2.160.000 01-30 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPS005- 30| $1.423.500 $178.000 $0  $178.00014-23- 30| $1.423.500 10142626 $14.90030 $ 1.423.500CCF22- $ 28.500 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7990415247 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 07/11/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | Hjwwaox o | = | z| 2| w| < O o] = | o O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
py w A< <ol »n n < > O
BASICO z zP8RE8 ¢ 8w 8¢9 3 $ |g 3| &| ADMN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA | \pORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.160.000 01-30 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPS005- 30| $1.423.500 $178.000 $0  $178.00014-23- 30| $1.423.500 10142626 $14.90030 $ 1.423.500CCF22- $ 28.500 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7987319989 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2025 | FECHA DE PAGO; 07/10/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O | FjWwwaox o | = | =z | 2| w| < O o] £ | o O . TOTAL O : VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o Wi oo <ol » n < > O
BASICO Z gPERNS 212 5823 $ |z 8| x| ADMN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA | ApORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRrES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 2.160.000 01-30 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPS005- 30| $1.423.500 $178.000 $0  $178.00014-23- 30| $1.423.500 10142626 $14.90030 $ 1.423.500CCF22- $ 28.500 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4627155057 | TIPO DE PLANILLA: N | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre <2025 | FECHA DE PAGO: 22/10/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | Hjwwaox o | = | z| 2| w| < O o] = | o O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
py w Aol <Ool »n n < > O
Basico |2 |2 FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! conneiaL| APORTE | ADMIN fgl IBC  COTIZACION | appes | aporte | APMIN o 1BC L BE | aporte || 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC 3 3 JO 3
$2.160.000 A[01-30 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPS005- 30| $1.423.500 $178.000 $0  $178.00014-23- 30| $1.423.500 10142626 $14.90030 $ 1.423.500CCF22- $ 28.500 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
$2.160.000 30 Clo1-30 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPS005- 30| $1.423.500 $178.000 $0  $178.00014-23- 30| $1.423.500 10142626 $14.90030 $ 1.423.500CCF22- $ 28.500 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
$2.160.000 30 R[01-30 230301- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $ ONormal $ 0EPS005- 0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $010142626 $00 $ 0CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO:

$0

2025/12/19 8:09 AM

USUARIO: SOI - CC1014262643
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1014262643
DESDE MARZO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

2025/12/19 8:09 AM

USUARIO: SOI - CC1014262643

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014262643 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014262643
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELA | | APELLLIDOS: BOTERO JIMENEZ NOMBRES: DANIELA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 74 A# 116 B 60 APT 1004 TR 6 TELEFONO: 3136618 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7983482559 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 05/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o) o) 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjwuwaox a | = | 2| 2 w|<| Q & 5|a o) . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o »n 0 < > 0O
BASICO e PEREG 212 2 823 $ |35 x| ADMN fg IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI IARIFA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | Apres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$2.160.000 230301- 30|  $2.160.000 $ 345.600 $0 $0 $0 $ ONormal $345.600EPS005-  |30|  $2.160.000 $270.000 $0  $270.00014-23- 30|  $2.160.000 10142626 $22.60030|  $ 2.160.000CCF22- $43.200 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7979304166 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 11/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjlywaox a | = | z| 2 w| | Q & 5| a o . TOTAL 8] . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w i oo <o » n < > 0O
Basico |2 | FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! TARIFA | aporTE | APMIN ol IBC [ COTIZACION| sppes | aporTe | APMIN o IBC DE | aporTE |¢| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.160.000 230301- 30|  $2.160.000 $ 345.600 $0 $0 $0 $ ONormal $345.600EPS005-  |30|  $2.160.000 $270.000 $0  $270.00014-23- 30|  $2.160.000 10142626 $22.60030|  $ 2.160.000CCF22- $43.200 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7978062411 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 07/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o) o) 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjwuwaox a | = |z 2 w|<| Q & 5|a o) . TOTAL o - VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o »n 0 < > 0O
BASICO e PEREG 212 @ 8|23 $ |35 x| ADMN fg IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI IARIFA | “aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppRres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.160.000 230301- 30|  $2.160.000 $ 345.600 $0 $0 $0 $ ONormal $345.600EPS005-  |30|  $2.160.000 $270.000 $0  $270.00014-23- 30|  $2.160.000 10142626 $22.60030| $ 2.160.000CCF22- $13.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7982413669 | TIPO DE PLANILLA: N | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 11/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FsP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjlywaaox a | | z| 2 w| | Q & 5 |a o . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w i oo <o » n < > O
Basico |2 |2 FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! conneiaL| APORTE | ADMIN fgl IBC  COTIZACION | appes | aporte | APMIN o 1BC L BE | aporte || 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC 3 3 JO 3
$2.160.000 A 230301- 30|  $2.160.000 $ 345.600 $0 $0 $0 $ ONormal $345.600EPS005-  |30|  $2.160.000 $270.000 $0  $270.00014-23- 30|  $2.160.000 10142626 $22.60030|  $ 2.160.000CCF22- $13.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
$2.160.000 [ 230301- 30|  $2.160.000 $ 345.600 $0 $0 $0 $ ONormal $345.600EPS005-  |30|  $2.160.000 $270.000 $0  $270.00014-23- 30|  $2.160.000 10142626 $22.60030|  $ 2.160.000CCF22- $43.200 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
$2.160.000 R 230301- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $ ONormal $ OEPS005- 0 $0 $0 $0 $ 0114-23- 0 $ 010142626 $00 $ OCCF22- $30.200 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1014262643
DESDE MARZO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

2025/12/19 8:09 AM

USUARIO: SOI - CC1014262643

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014262643 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014262643
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELA || APELLLIDOS: BOTERO JIMENEZ NOMBRES: DANIELA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL74 A# 116 B 60 APT 1004 TR 6 TELEFONO: 3136618 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7970676389 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2025 | FECHA DE PAGO: 09/06/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O | FjWwwaox o | = | =z | 2| w| < O o] £ | o O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o Wi oo <ol » n < > O
BASICO z| 2 |P&REE €12 8| 8] @3 $ |z 2| x| ADMN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA | ApORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 2.160.000 230301- 30|  $2.160.000 $ 345.600 $0 $0 $Q $ ONormal $ 345.600EPS001- 30| $2.160.000 $ 270.000 $0  $270.00014-23- 30| $2.160.000 10142626 $22.60030 $ 2.160.000CCF22- $13.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7982413049 | TIPO DE PLANILLA: N | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2025 | FECHA DE PAGO: 11/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | Hjwwaox o | = | z| 2| w| < O o] = | o O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
py w A< <ol »n n < > O
Basico |2 | FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! TARIFA | aporTE | APMIN ol IBC [ COTIZACION| sppes | aporTe | APMIN o IBC DE | aporTE |¢| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.160.000 A 230301- 30|  $2.160.000 $345.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 345.600EPS001- 30| $2.160.000 $ 270.000 $0  $270.00014-23- 30| $2.160.000 10142626 $22.60030 $ 2.160.000CCF22- $13.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
$ 2.160.000 C 230301- 30|  $2.160.000 $ 345.600 $0 $0 $Q $ ONormal $ 345.600EPS001= 30| $2.160.000 $1270.000 $0  $270.00014-23- 30| $2.160.000 10142626 $22.60030 $ 2.160.000CCF22- $ 43.200 $0 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
$2.160.000 R 230301- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $ ONormal $ 0EPS001- 0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $010142626 $00 $ OCCF22- $30.200 $0 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.Al COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7968297966 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2025 | FECHA DE PAGO: 07/05/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O | FjWwwaox o | = | =z | 2| w| < O o] £ | o O . TOTAL O : VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o Wi oo <ol »n n < > O
BASICO z| g |P&REE €12 8| 8 @3 $ |z 8| x| ADMN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA | ApORTE ADNI 2 5% COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO |ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 2.160.000 230301- 30|  $2.160.000 $ 345.600 $0 $0 $Q $ ONormal $ 345.600EPS001- 30| $2.160.000 $ 270.000 $0  $270.00014-23- 30| $2.160.000 10142626 $22.60030 $ 2.160.000CCF22- $13.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7982412549 | TIPO DE PLANILLA: N | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2025 | FECHA DE PAGO: 11/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | Hjwwaox o | = | z| 2| w| < O o] = | o O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
py w Aol <ol »n n < > O
BASICO z zP8RE8 ¢ 8w 8¢9 3 $ |g 3| &| ADMN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI ET|A:F|;|F|/2L APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC TRADBEA APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC 3 3 JO 3
$2.160.000 A 230301- 30|  $2.160.000 $345.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 345.600EPS001- 30| $2.160.000 $ 270.000 $0  $270.00014-23- 30| $2.160.000 10142626 $22.60030 $ 2.160.000CCF22- $13.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
$2.160.000 C 230301- 30|  $2.160.000 $ 345.600 $0 $0 $Q $ ONormal $ 345.600EPS001- 30| $2.160.000 $ 270.000 $0  $270.00014-23- 30| $2.160.000 10142626 $22.60030 $ 2.160.000CCF22- $ 43.200 $0 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
$2.160.000 R 230301- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $ ONormal $ 0EPS001- 0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $010142626 $00 $ OCCF22- $30.200 $0 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1014262643
DESDE MARZO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014262643 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014262643
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELA | | APELLLIDOS: BOTERO JIMENEZ NOMBRES: DANIELA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 74 A#116 B 60 APT 1004 TR 6 TELEFONO: 3136618 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7964842048 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2025 | FECHA DE PAGO: 21/04/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Flwwaox a | =]z 2| w| I Q o k| a o . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
a w A< <ol »n n < > O
BASICO Z gPERNS 212 5893 S |g > & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA 1 \bORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRres APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 2.160.000 230301- 30 $ 2.160.000 $ 345.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 345.600EPS001- 30| $2.160.000 $ 270.000 $0  $270.00014-23- 30|  $2.160.000 10142626 $11.30030| $2.160.000CCF22- $ 13.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR ALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. ICOMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7969612148 | TIPO DE PLANILLA: N | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2025 | FECHA DE PAGO: 02/05/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Flwwaox a | =]z 2| w| I Q o k| a o . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P w i Aa<o<<o] v n < > O
BASICO 2| z|P&REE €18 9| 8] @3 S | > & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI ET|A:F|;|F|/2L APORTE AL 2 s COTIZACION | ApRrEes APORTE ADMIN 2 IBC TRADBEA APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = 3 JO 3
$ 2.160.000 A 230301- 30 $ 2.160.000 $ 345.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 345.600EPS001- 30| $2.160.000 $ 270.000 $0  $270.00014-23- 30| $2.160.000 10142626 $11.30030| $2.160.000CCF22- $ 13.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
$ 2.160.000 c 230301- 30 $ 2.160.000 $ 345.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 345.600EPS001= 30| $2.160.000 $/270.000 $0  $270.00014-23- 30|  $2.160.000 10142626 $22.60030| $2.160.000CCF22- $ 13.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR ALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. ICOMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
$ 2.160.000 R 230301- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $ ONormal $ OEPS001- 0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $0 10142626 $11.300 0 $ OCCF22- $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR ALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A: COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7982411471 | TIPO DE PLANILLA: N | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2025 | FECHA DE PAGO: 11/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Flwwaox a | =]z 2| w| I Q o k| a o . TOTAL @) ; VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
a w A< <<ol »n n < > O
BASICO z| g |P&REE €12 8| 8 @3 S | > | & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA 1 bORTE ADMIN 2 IP% COTIZACION | ApRres APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 2.160.000 A 230301- 30 $ 2.160.000 $ 345.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 345.600EPS001- 30| ~$2.160.000 $ 270.000 $0  $270.00014-23- 30|  $2.160.000 10142626 $11.30030| $2.160.000CCF22- $ 13.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR ALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. ICOMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
$ 2.160.000 c 230301- 30 $ 2.160.000 $ 345.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 345.600EPS001- 30| $2.160.000 $ 270.000 $0  $270.00014-23- 30| $2.160.000 10142626 $11.30030| $2.160.000CCF22- $43.200 $0 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
$ 2.160.000 R 230301- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $ ONormal $ OEPS001- 0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $0 10142626 $00 $ OCCF22- $ 30.200 $0 $0 $0 $0
PORVENIR ALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. ICOMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7964840029 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2025 | FECHA DE PAGO: 20/03/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 6
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Flwwaox a | =]z 2| w| I Q o k| a o . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P w i Aa<o<<ol » n < > O
Basico |2 | FRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION |- EsISTENC! conneiaL| APORTE | ADMIN fgl IBC  COTIZACION | appes | aporte | APMIN o 1BC L BE | aporte || 'B€ ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC 3 3 JO 3
$ 1.423.500R-01 230301- 30 $1.423.500 $ 227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPS001- 30| $1.423.500 $178.000 $0  $178.00014-23- 30| $1.423.500 10142626 $7.50030| $1.423.500CCF22- $ 8.600 $0 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1014262643
DESDE MARZO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014262643 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014262643
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELA | | APELLLIDOS: BOTERO JIMENEZ NOMBRES: DANIELA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL74 A# 116 B 60 APT 1004 TR 6 TELEFONO: 3136618 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7968280011 | TIPO DE PLANILLA: N | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2025 | FECHA DE PAGO: 16/04/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 6 5 CENTRO 5
SALARIO | 0 |Flwwalaxl a | = | z| 2| w| < O |a k| a O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
BASICO Z| PSR ES 212 5893 $ |z 8| x| ADMN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA | ApORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500R-01 A 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPS001- 30| $1.423.500 $178.000 $0 $178.00014-23- 30| $1.423.500 10142626 $7.50030| $1.423.500CCF22- $8.600 $0 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
$ 1.423.500R-01 I 01-30 230301- 30|  $2.160.000 $345.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 345.600EPS001- 30| $2.160.000 $ 270.000 $0  $270.00014-23- 30| $2.160.000 10142626 $11.30030, $ 2.160.000CCF22- $13.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
$ 1.423.500R-01 R 01-30 230301- 0 $ 736.500 $117.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 117.800EPS001- 0 $736.500 $92.000 $0  $92.00014-23- 0 $ 736.500 10142626 $3.800 0 $ 736.500CCF22- $ 4.400 $0 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 218.000
PLANILLA No: 7969614388 | TIPO DE PLANILLA: N | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2025 | FECHA DE PAGO: 02/05/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADO ) 5 CENTRO 6
SALARO | o | Elwuwalax a| =]z 2w < 9 g k|a o , IEDICADON  ToTaL o .| VALOR | TOTAL s ENTRO|  toTaL |O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Basico | = x FSES8 212 3|32 3 S |3 3| g ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! TARIFA | aporTe | APMIN ol - gIBC [ COTIZACION | sppes | aporTe | APMIN ol IBC DE | aporTE |¢| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500R-01 A 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPS001- 30| | $1.423.500 $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30| $1.423.500 10142626 $7.50030| $1.423.500CCF22- $8.600 $0 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.Au COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
$ 1.423.500R-01 c 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPS001- 30| $1.423.500 $178.000 $0 $178.00014-23- 30| $1.423.500 10142626 $14.90030 $ 1.423.500CCF22- $8.600 $0 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
$ 1.423.500R-01 R 230301- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $ ONormal $ 0EPS001- 0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $010142626 $7.400 0 $ 0CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD POSITIVA 4 COLSUBSIDIO
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 7.400
Entregado por: Recibido por:

2025/12/19 8:09 AM
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