PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Ny SOI ; ncoomeva
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m Eliinglﬂc.aé:hzﬁsr;c - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: . 3;::?52;1 ; ﬁ I — | 4643804243  TIPO DE PLANILLA: _ LNDEPENCENTES
RAZ - MAG BLAN PERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARG 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero  ARIO 2026
CIUDADMUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTD: SANTAMDER || pias DE MORA: =
DIRECCION: TRANS 48 DIAG 585 10 TELEFONO: 1M1 | ppeqa PAGO (asaaimmidd): NZEOHE5  NUMERD AUTORIZACION: 9005819759
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio 8 por mayor de compuladones, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION .
CODIGD [ NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKIN FEP APORTES MORA VALOR PAGADD

5-14 [5-14 COLPENSIONES 1 3 37.a00 T | 5q | | 5 50| % 7. % a7

TOTALES: §37. % £a7.

TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA AL ILIALL Y LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
Mo | enrermeDap
COTIZAMNTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE i A VALOR i ooty VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION inceoms COTIZACION fricormi APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

PE4Z EPS042 - CODSALUD 1 | | § 29,200 | £ 400) 5 %293 5 5 20
h‘mrm _D[ ] i% ﬁ £ 20,

| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES |

ADMINISTRADORA Mo COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
CODIGD | NOMBRE : MUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ha7 h4-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 1 3 g 50 § 5 700} § 5.700) 5 100 50 ; 5800
TOTALES: % 5.700 5 1000 5 $ 5.800

LIGWNDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
=1 k= PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICEF | ESAP [MINEDU
DENTIFIC TIPG | SUBTIRO | SALARIO | TIPG DE : % gE o |G lelyaleld & | 5 - 2| 2 |86 I FSP froRTESE lNDIEP.DDH I = CENTRO E |
o [OENTIFICA nares| T , ' w |l -§' 7 & - LINTARIE .
o CItIN COTIZANTEOTIZANTE| BASICO [SALARI & gg & -:rn—n—ln—n— = é a|l=2|5| 5 |« = d ADMIN BC [COTIZACKN "'EL Fijsx; TARIFA AETH'“'#E ADMIN IBC  |COTIZACION ﬁg; E:'TLE ADBIN IBC DE P‘L%TH"‘.‘F'EQ‘ il ADBIMN “TP%T#mL%T#mTP%T#mL%T#mTP%T#E
ol = E masmemm]snummmleptgnmn EMPLEADC | ESPECIAL g ~ TRABAJD =
I EC E‘»’ii’ﬁ?m M FENE $ 1780908 NO | 27 P5-14 al 5233454 5 37.400 50 oeeibg™ “mEge™ 050 Nomal 537400EPS04Z - [4] 5233454 2§ 20300 5d 329.20004-7- af 5 233.454 37724100 | 55.700 £0 50 L L L 30
Brradnag il - ™
o] ull el COLPENSI COOSALL EGUROS
PRESTACIH OMES B LIVAR
3 A
EEBYICIOS
TOTAL PAGADO: $ ?3.3[ld
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