
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
RECIBO PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1114091084
DIANA CAROLINA  CEBALLOS OSPINA

PUERTO RICO CAQUETA
CALLE 5 NO 11 35 BR SANTA FE 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por menor de artículos

ÚNICO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:
AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:

1113483396 I-INDEPENDIENTES
marzo
2026

marzo

2026

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

INFORMACIÓN FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2026/04/22 0 $ 0 $ 583.500

2026/04/23 1 $ 600 $ 584.100

2026/04/24 2 $ 900 $ 584.400

2026/04/27 5 $ 2.100 $ 585.600

2026/04/28 6 $ 2.400 $ 585.900

2026/04/29 7 $ 2.900 $ 586.400

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VCT IRPLMA AVPIGECOM VACSLNVST

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 296.0001

SUBTOTAL: $ 296.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 231.3001

SUBTOTAL: $ 231.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8911900472 CCF13 CCF13-COMFACA $ 11.1001

SUBTOTAL: $ 11.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 45.1001

SUBTOTAL: $ 45.1001

TOTAL POR PAGAR: $ 583.500
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