PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE PREVIO AL PAGO

Seguridad
Sacial

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1043017168 | | NUMERO PLANILLA: 4635606548  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA LUCIA SULBARAN GOMEZ || pERIoDO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANALARGA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 1

DIRECCION: | CALLE 28 N 16B 191 TELEFONO: | 1111111 | | FEcpA PAGO (aaaa/mmydd): 2025/12/17

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE || N(MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7995038298 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/11/26
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 144.800 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $ 144.800 $100 $ 144.900
SUBTOTALES: $ 144.800 $ 100 $144.900

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $113.100 $0 $ 100 $0 $113.100 $ 100 $0 $113.200
SUBTOTALES: $113.100 $ 100 $0 $113.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $100 $0 $ 4.900
SUBTOTALES: $ 4.800 $ 100 $0 $ 4.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) -z 2w < Q & k| o 0 FSP [PORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° < NOMBRES i S| Z/o5/z|wg<gggol v | v | J 0|0l =| < |29 O ; VOLUNTARIOS TOTAL o .« |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = |
ozl o ADMIN ® IBC [COTIZACION TARIFA |\ oorTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC SULBARAN INDEPENDIE $ 3.363.200 NO A 01-30 25-14 30 $ $422.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 422.400EPS005- |30 $ $ 330.000 $0 $330.00014-23- 30 $104301716|$ 13.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1043017168 SOMEZ ANANTE o COLPENSI| | 2.640.000 SANITAS | | 2.640.000 POSITIVA | | 2.640.000
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 [CcC SULBARAN INDEPENDIE $3.363.200 NO C01-30 25-14 30 $§ $567.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 567.200EPS005- |30 9 $ 443.100 $0 $443.10014-23- 30 $104301716|$ 18.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1043017168 SONE2 ANANTE o COLPENSI| | 3.544.640 SANITAS | | 3.544.640 POSITIVA | | 3.544.640
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 CcC ggﬁészA :\"\‘TE:EEPEND'E $3.363.200 NO R|01-30 25-14 0| $904.640  $144.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.800EPS005- |0 $904.640 $113.100 $0 $113.10014-23- 0| $904.640104301716| $4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1043017168
LUCIA CONTRATO COLPENSI SANITAS POSITIVA
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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