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: RUBY LUCERO HERNANDEZ ALARCON || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || niAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 6 NO.25-37  TELEFONO: 3124591 | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/27  NUMERO AUTORIZACION: 94995918
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 8- ANT
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
2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 461.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 461.000 $0 $ 461.000
SUBTOTALES: $ 461.000 $0 $ 461.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA N, 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 $ 360.200 $0 $0 $0 $ 360.200 $0 $0 $ 360.200
SUBTOTALES: $ 360.200 $0 $0 $ 360.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTzal S 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 1 $0 $0 $0 $70.200 $ 70.200 $0 $0 $70.200
SUBTOTALES: $70.200 $0 $0 $70.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA 1ro | susTiPo | saLario |Trope|B 3| B | o | - lulualale o | - | 2| 2| wl<| o o & o o) FSP [ ORTES INDICADOR S o CENTRO 3
0 . p W al<lol<|ol o | » o s < |> O ; VOLUNTARI .
N*1""cion  |NOMBRES 00 117ANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO 3EEg 2| RFFES 2 2136 2 3 5 T3 ) ADMIN | IBC (COTIZACION LY i TARIFA AL%TF?TLE ADMIN | IBC |COTIZACION Xg'é(ég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |g  IBC DE A-II-D%T;'II'_E%) 'BC | ADMIN ATPOOTFf‘T"E AL%TF?TLE ATP%TF?TLE ATPOOTFf‘T"E AL%TF?TLE
oKk ~‘5‘ SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO 8
1 cC HERNANDEZINDEPENDIE $2.881.000 NO 25-14 |30 § $461.000 $0 $0 $0 $0  Normal $461.000EPS005- 30 $§ $360200  $0 $360.20014-23- 30 $ 47437612 | $70.200 $0 $0  $0  $0  $0  $0
47437612 ARCON BT eATo COLPENSI| | 2.881.000 SANITAS | | 2.881.000 POSITIVA | | 2.881.000
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