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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094950379 | | NUUMERO PLANILLA: 6007710917  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY KATHERING ROZO GUZMAN | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA  DEPARTAMENTO: QUINDIO || piAS DE MORA: 0
DIRECCION: URB. LA GRECIA MZ 2CASA 7 TELEFONO: _ TTTTTT7 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/17  NUMERO AUTORIZACION: 68821399
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | N(UMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6007572451  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/02/16
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 198.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 198.100 $0 $ 198.100
[SUBTOTALES: $ 198.100 $0 $ 198.100

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 154.800 $0 $0 $0 $ 154.800 $0 $0 $ 154.800
SUBTOTALES: $ 154.800 $0 $0 $ 154.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaflES 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 $ 6.500 $ 6.500 $0 $0 $6.500
SUBTOTALES: $ 6.500 $0 $0 $ 6.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne DENTIFICA oo o TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HE % < Cluuses e | p 2 2w 2 lys e Q FSP VOAI‘_II:.)J?\IEI{'XERISOS INDICADOR S S CENTRO 3 BC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO (saLaRio| 3|5 g 2 | & BEEES 212 138213 £ 2 2 ) apun |3 IBC  (cOTIZACION TARIFA AL%TF?TLE ADMIN | IBC |COTIZACION Xg'é(ég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |  IBC DE AL%TF’?TLE 2 ADMIN ATPOOTFf‘T"E A-L%T:'II'_E ATP%TF?TLE ATPOOTF?TLE ATP%TF’:T'-E
gkl =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 2 < TRABAJO o
1 [cC ROZO  INDEPENDIE $1.750.905 NO | 19 A 25-14 12/ $700.362 $ 112.100 $0 $0 $0 $0  Normal $112.100EPS037- [12 $700.362  $87.600  $0 $87.60014-23- |12 $700.362109495037| $3.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094950379 GLZUAN - N T a0 COLPENSI NUEVA POSITIVA
KATHERING PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
> cc ROZO  [NDEPENDIE $1.938.683 NO | o1 C 25-14 30 $§ $310.200 $0 $0 $0 $0  Normal $310.200EPS037- (30 § $242400  $0 $242.40014-23- 130 $109495037| $ 10.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10049503793 AVAN N TE 10 COLPENSI| | 1.938.683 NUEVA 1.938.683 POSITIVA | | 1.938.683
KATHERING PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 cc ROZO  [NDEPENDIE $1.938.683 NO | of R 25-14 18 $ $198.100 $0 $0 $0 $0  Normal $198.100EPS037- |18 § $154.800  $0 $154.80014-23- |18 $109495037| $6.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094950379 GOZUAN - N T 1o COLPENSI| | 1.238.321 NUEVA 1.238.321 POSITIVA | | 1.238.321
KATHERING PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY KATHERING ROZO GUZMAN | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA  DEPARTAMENTO: QUINDIO || piAS DE MORA: 0
DIRECCION: URB. LA GRECIA MZ 2CASA 7 TELEFONO: 7777777 FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2026/02/16  NUMERO AUTORIZACION: 66450298
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
2514 2514 COLPENSIONES 1 $112.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $112.100 $0 $112.100
SUBTOTALES: $112.100 $0 $112.100
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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $87.600 $0 $0 $0 $ 87.600 $0 $0 $ 87.600
SUBTOTALES: $ 87.600 $0 $0 $ 87.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA A INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO ] NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $3.700 $ 3.700 $0 $0 $3.700
SUBTOTALES: $ 3.700 $0 $0 $3.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne [DENTIFICA| oo o] TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HE %% ol lMuaes e s 22w S| Qg5 e Q FSP VOAI‘_II:.)J?\IEI{'ZERISOS INDICADOR S S CENTRO 3 BC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO (saLaRio| 3|5 g 2 | & BEEES 212 138213 £ 2 2 ) apun |3 IBC  (cOTIZACION TARIFA AL%TF?TLE ADMIN | IBC |COTIZACION Xg'é(ég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |  IBC DE A-II-D%T;'II'_E%) ADMIN ATPOOTFf‘T"E A-L%T:'II'_E ATP%TF?TLE ATPOOTF?TLE ATP%TF’:T'-E
glk|=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO o
1 ccC ROZO  [NDEPENDIE $1.750.905 NO | 19 25-14 12 $700.362 $112.100 $0 $0 $0 $0  Normal $112.100EPS037- |12 $700.362  $87.600  $0 $87.60014-23- |12 $700.362109495037| $3.700 $0 $0 $0  $0 $0  $0
1094950379 GLZUAN - N T a0 COLPENSI NUEVA POSITIVA
KATHERING |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA

TOTAL PAGADO: $ 203.400

PAGINA 1 DE 1

2026/02/17 10:28 AM  USUARIO: SOl CC1094950379



