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: 45754402 | | NUMERO PLANILLA: 7097311791  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA ZENITH ALVARADO ECHAVEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: SOCORRO PLAN 554 MZ 86 LT 8 TELEFONO: 6613783 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1975028622
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 $ 345.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 345.600 $0 $ 345.600
SUBTOTALES: $ 345.600 $0 $ 345.600

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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 270.000 $0 $0 $0 $ 270.000 $0 $0 $ 270.000
SUBTOTALES: $270.000 $0 $0 $270.000

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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $11.300 $11.300 $0 $0 $11.300
SUBTOTALES: $11.300 $0 $0 $11.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 0 FSP VO?_Z%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC ALVARADO [NDEPENDIE $2.160.000 NO 25-14 30 $ $345.600 $0 $0 $0 $0  Normal $345.600EPS002- (30 $§  $270.000 $0 $270.00014-23- 30 $ 45754402 | $ 11.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A5754402  ECARVEZ NTE o COLPENSI| | 2.160.000 SALUD 2.160.000 POSITIVA | | 2.160.000
ZENITH PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 626.900
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45754402 | | NUMERO PLANILLA: 7097483256  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA ZENITH ALVARADO ECHAVEZ || bERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: _ SOCORRO PLAN 554 MZ86 LT 8  TELEFONO: _ 6613783 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03  NUMERO AUTORIZACION: 1976875356
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7997311791 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/02
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 $ 4.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.700 $0 $4.700
SUBTOTALES: $4.700 $0 $4.700

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 $3.700 $0 $0 $0 $3.700 $0 $0 $3.700
SUBTOTALES: $3.700 $0 $0 $3.700

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 $ 200 $ 200 $0 $0 $ 200
[SUBTOTALES: $ 200 $0 $0 $ 200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<b sz = APORTES - = 5
No 'PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO ITIPODE 82 S 2| o | lp 848 %8 § 5 2|8 8 S £ 3G & 3 FsP VOLUNTARIQs || [NDICADOR! rqry S VALOR| TOTAL S CENTRO | rotaL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § .&-( i é Zld|rFFFO > >0 23] 3 | >| %] ADMIN g IBC COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC COTIZACION| , see S| aoopTe | ADMIN ¢ IBC DE  |\boRTE % ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 3 oxx i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o e TRABAJO
1 cc ALVARADO |NDEPENDIE $2.160.000 NO A 25-14 30 $ $345.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 345.600EPS002- |30 $  $270.000 $0 $270.00014-23- 30 $ 45754402 | $ 11.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
45754402 Eﬂj@fz g‘gfm Ao COLPENSI| | 2.160.000 SALUD 2.160.000 POSITIVA 2.160.000
ZENITH PRESTACION ONES TOTAL COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC ALVARADO |NDEPENDIE $2.189.200 NO C 25-14 30 $ $350.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 350.300EPS002- |30 $  $273.700 $0 $273.70014-23- 30 $ 45754402 | $ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
45754402 Eﬂj@fz ngm Ao COLPENSI| | 2.189.200 SALUD 2.189.200 POSITIVA 2.189.200
ZENITH  |PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc ALVARADO |[NDEPENDIE $2.189.200 NO R 25-14 0| $29.200 . $4.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $4.700EPS002- |0| $29.200 $3.700 $0  $3.70014-23- 0| $29.200 45754402 | $ 200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
45754402 flf:mfz fN;ngR ATO COLPENSI SALUD POSITIVA
ZENITH  |PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 8.600
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