PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50967183 || NUMERO PLANILLA: 6009648011  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULIETH DEL CARMEN PEREZ BOLANOS || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piAS DE MORA: 1
DIRECCION: _ CRA 20 # 8-05 BR SANTA TERESA  TELEFONO: _ 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 108108764
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6007765932 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/02/17
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 14.300 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 14.300 $ 200 $ 14.500
SUBTOTALES: $14.300 $ 200 $ 14.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $11.200 $0 $ 100 $0 $11.200 $ 100 $0 $11.300
SUBTOTALES: $11.200 $ 100 $0 $11.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N 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 ' $0 $0 $0 $ 500 $ 500 $ 100 $0 $ 600
[SUBTOTALES: $ 500 $ 100 $0 $ 600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O FjWuwoox o = Pz = Ll < Q Qal = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No . NOMBRES p S0z | WO @ | Q| 2 O 0| = < |2 Q| x O P VOLUNTARIOS TOTAL O ~.|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > ) O = — > < > = |
9 E H—_,g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC E(EJIEZ%‘OS :\II\ITDEEPENDIE $1.754.822 NO | 01 A 230201- 30 $ $280.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.800EPS002- |30 $ $ 219.400 $0 $219.40014-23- 30 $ 50967183 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
20967183 VULIETH  NOLUNTARIO PROTECCI 1.754.822 SALUD 1.754.822 POSITIV:A 1.754.822
DELCARMENAL SISTEMA ON TOTAL COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A
2 CcC E(E)Fiirios :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.844.318 NO | 01 C 230201- 30 $ $295.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.100EPS002- |30 $ $ 230.600 $0 $230.60014-23- 30 $ 50967183 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
50967183 NULETH . MOLUNTARIO PROTECCI 1.844.318 SALUD 1.844.318 POSITIV:A 1.844.318
DEL AL SISTEMA ON TOTAL COMPANI
CARMEN  |DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A
3 CcC EE'EAEﬁos :\II\ITI::EEPENDIE $ 1.844.318 NO | 01 R 230201- 0| $89.496 ~$14.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 14.300EPS002- |0| $89.496 $11.200 $0 $11.20014-23- 0| $89.496 50967183 $ 500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
50967183
YULIETH  MOLUNTARIO PROTECCI SALUD POSITIVA
DEL AL SISTEMA ON TOTAL ICOMPANI
CARMEN  DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 26.400

2026/03/03 9:29 AM USUARIO: SOI CC50967183 PAGINA 1 DE 1



