PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINA PINZON BANGUERA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 13 A 18A-17  TELEFONO: 5188108 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/04  NUMERO AUTORIZACION: 1980046337
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
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
05-14 5-14 COLPENSIONES 1 $1.152.500 $0 $0 $ 36.100 $ 36.100) $0 $0 $1.224.700 $0 $1.224.700
SUBTOTALES: $ 1.224.700 $ 0 $1.224.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 900.400 $0 $0 $0 $900.400 $0 $0 $ 900.400
SUBTOTALES: $ 900.400] $0 $0 $ 900.400)
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. f $0 $0 $0 $ 37.600 $ 37.600 $0 $0 $ 37.600
SUBTOTALES: $ 37.600) $0 $ 0 $ 37.600)

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE % = E EE O F|wuwalaix a | =z | 2| w| < O (o] K| o '5 FSP [IPORTES INDICADOR| '5 '5 CENTRO 8
Ne 9N |NOMBRES : S| Zlo5|zlylglglgol el el Z|Qle|=]| £ |29« 3, . VOLUNTARIOS TOTAL O -n| VALOR| TOTAL O TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO =S| |F|HFHO > > ® ] O = > (< > | = J
SIEEE: = ADMIN || IBC  [COTIZACION TARIFA | \borTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| sppes| aporTE | APMIN |  IBC DE  |APORTE/S ADMIN |, o el bORTEIAPORTEIAPORTEWPORTE
8 % xE I SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a3 a TRABAJO
1 €C PINZON  [NDEPENDIE $ 4.400.000 NO 01-30 05-14 30 $$ 1.152.500 $36.100  $:36:100 $0 $0  Normal$ 1.224.700EPS018- [30 $  $900.400 $0 $900.40014-23-  [30 $113058841$ 37.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11305884191 OLINA . CONTRATO COLPENSI| | 7.202.800 S.0.S. 7.202.800 POSITIVA | | 7.202.800
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