PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI 597 SOPORTE DE PAGO GENERAL D/"\vl bank

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53911182 || NUMERO PLANILLA: 1952178592  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSA MABEL CORTES ORDONEZ || pERi0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 34 N 10-43  TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/20 NUMERO AUTORIZACION: 0808647494
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $102.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.800 $0 $102.800
SUBTOTALES: $102.800 $0 $102.800

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $80.300 $0 $0 $0 $80.300 $0 $0 $80.300
SUBTOTALES: $ 80.300 $0 $0 $80.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § 5% O hWwwainx o bz = w| <) Q |g k| S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Zgos z|HIggoLQ 9| ) 241 0 0| =2 < |3 O x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O -~ | VALOR | TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO SIX|FFFFO > > 0| 0| =| 3| > |5 > = -
ozl o ADMIN ® IBC  |COTIZACION TARIFA |\ OorTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ oeo | aporTE | APMIN ® IBC DE | \pORTE %: ADMIN | 5 5 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 CC ggggﬁsﬂ INDEPEND $ 1.750.905 NO | 20 231001- |11 $641.999 $102.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 102.800EPS005- |11] $641.999 $80.300 $0 $80.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
3911182 ELSA MABEL COLFOND SANITAS
(O S.A.

TOTAL PAGADO: $ 183.100
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