PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ -
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1040754981 | | NUMERO PLANILLA: 1113175748  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YELITZA QUIROS GARCIA || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: DON MATIAS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 302014 TELEFONO: 8662020 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/21  NUMERO AUTORIZACION: 072431
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 158.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 158.800 $0 $ 158.800
SUBTOTALES: $ 158.800 $0 $ 158.800

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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $124.100 $0 $0 $0 $124.100 $0 $0 $124.100
SUBTOTALES: $124.100 $0 $0 $124.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 6 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 39| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = - > < > - |
o & bg ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! apborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc QUIROS  INDEPEND $ 1.750.905 NO | 14 230201- |17| $992.180 $ 158.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 158.800CIA 17/ $992.180  $124.100 $0 $124.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1040754981 [CARCIA PROTECCI SURAMERI
YELITZA
ON CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 282.900
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 800213880 1 FOVIS DONMATIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 30 # 29-59 DON MATIAS-ANTIOQUIA 8663243 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 54772685 9499527104 Y 2026/02/18 2026/02/11 | BANCOLOMBIA 0 $36,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $525,272
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $525,272 $36,600 $0 $0
Ciudad: DON MATIAS Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $525,272 $36,600 $0 $0
1 |cc |104o7549a1 |QUIROS YELITZA | | 0 50 $0 0 50 50 0 50 so| 1423 9 $525,272 $36,600 0 $0 50
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $525,272 $36,600 50 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800213880 1 FOVIS DONMATIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 30 #29-59 DON MATIAS-ANTIOQUIA 8663243 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 54772685 9499527104 Y 2026/02/18 2026/02/11 | BANCOLOMBIA 0 $36,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,600 $0 $0 $36,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $36,600 S0 S0 $36,600
TOTAL 1 $36,600 $0 $0 $36,600
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