
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CÉDULA DE CIUDADANÍA 32759367
MONICA DEL CARMEN GONZALEZ ALCAZAR GONZALEZ ALCAZAR

BARRANQUILLA ATLANTICO
CALLE 42 5 32 3012631

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
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:

4635459601 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/16 9995164297

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.700 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
 C
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T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
32759367

GONZALEZ
ALCAZAR
MONICA DEL
CARMEN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

REQ CUMP
PENS

$ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

32759367 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 212.700

2025/12/20 1:00 AM USUARIO: SOI DAVELLA 1PÁGINA 1 DE



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Monica  Del Carmen  Gonzalez  Alcazar, identificado(a) con CC  número 32759367, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   32759367

NOMBRES Y APELLIDOS Monica  Del Carmen  Gonzalez  Alcazar

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 04/12/1967

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/10/2017

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  124 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO 26 semanas

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 20/12/2024 

NIVEL SISBEN 1

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 32759367  Trabajador Independiente  
Desde  01/01/2026  - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 32759367 
MONICA DEL CARMEN GONZALEZ ALCAZAR  Desde  15/01/2025
  Hasta  31/12/2025

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

02/02/2026
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CARIA

EL NOTARIQ

.32759367

GONZALEZ ALCAZAR MONICA DEL CARMEN

FILALCOMPARECIENTE

(564 de 2012
Notariales: $188.900 + IVA 19% $3.591 Total $22.491. Resolución 00585 del 24 de enero del 2025

La presente declaración extra proceso se
rinde con lo establecido

tar, que ando que to rmación consignada en este documento es la

ifestó que todos los datos suministrados corresponden razón por la que se firma por los que en ella hemos intervenido. El declarante hace

entrega al interesado del original de ia misma, dejando constancia que la presente declaración se redactó a ruego de la parte interesada y que el declarante

responde por la veracidad de las manifestaciones emitidas por los declarantes. Acto seguidg el Notarig da por terminada la eresente diligengia y grdena la

consecuencia la firma ante mí y conmigo. Esta declaración se rinde de mapera libre nontánea presiones de ninguna clase Fl se

AUTORIZACION DEL ACTA: Esta acta fue leid: declaran

es acarrea jurar en

3 Oue

concepto de anortes en nensión

SIETE MIL TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS M.L ($12.007.317.00 M:L) el día 24 de Junio de 2025, por

or ma

2. Declaro: Que vo asi cibíla dovolucid

1. Mis generales de ley son como han guedado exnresados anterigrmente

JURAMENTO MANIEESТ

BARRIO LA MAGDALENA BARRANQULLA TEL 3012631205: OUUEN BOIO LO GRAVEDAD DEI

a), Ocupación y/o profesión contratista, residente en CALLE 42 # 5-32

con
BARRANOLA

le Agosto de 2025, ante mí 19OSE ALFXANDER

E. I & P., en el Denartamento del Atlántico. República de Colombia. el

No. 2025-5344

TAD V O

ACTA DE DECLARACIÓN CON FINES EXTRAPROCESALES

NOTDi
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datos de la Registraduria Nacional del Estad

huellas digitales y datos biograficos contra la base de

personales al ser verificada su identidad cotejando sus

nte autorizó el tratamiento de sus datos

ón de ex

Worificación Rio

RARRANO
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