PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032456616 | | NUMERO PLANILLA: 6012607717  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA VILLALBA GARCIA | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 1=

DIRECCION: CALLEGBISAN90A80  TELEFONO: _ 3569239 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/20  NUMERO AUTORIZACION: 156713774
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: S I-INDEPENDIENTE | | \(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6007003250 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/09
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion de instituciones universitarias o de es

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ESDG

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
231001 231001-COLFONDOS 1 $1.700 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $1.700 $100 $ 1.800
SUBTOTALES: $1.700 $ 100 $1.800

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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 100 $0 $1.300 $ 100 $0 $ 1.400
SUBTOTALES: $1.300 $ 100 $0 $ 1.400

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 $ 200 $ 200 $ 100 $0 $ 300
[SUBTOTALES: $ 200 $ 100 $0 $ 300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = § % % ol Flwuwalalg a | -]z 3| w| | O |a k|a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
o ) \ Wwo<g<o ol o 3| d s < |5 o ; VIOLUNTARIOS )
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 32k 2 eFEFE3 2 2 3 8 23 5|95 & apmiN g IBC (cOTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN | IBC |COTIZACION \A/S'E{?EE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TRATLE 2 BC 1 Apmin ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
1 cc ILLALBA  [NDEPENDIE $ 1.800.000 NO A 231001- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS008- |30 $  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $103245661| $ 18.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032456616 >A3C1A - NTE o COLFOND | | 1.800.000 COMPENS| | 1.800.000 POSITIVA 1.800.000
FERNANDA PRESTACION oS AR ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2 cc ILLALBA  INDEPENDIE $ 1.800.000 NO C1-30 231001- |30 $ $289.700 $0 $0 $0 $0 Normal $289.700EPS008- [30 $§  $226.300 $0 $226.30014-23- 30 $103245661| $ 19.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032456616 >/ 3C1A - A1E 1o COLFOND | | 1.810.400 COMPENS| | 1.810.400 POSITIVA | | 1.810.400
FERNANDA PRESTACION oS AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 cc GIIA.;ACII.ABA I’\II\ITDEEPENDIE $ 1.800.000 NO R01-30 231001- |0| $10.400 . $1.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $1.700EPS008- |0| $10.400 $1.300 $0  $1.30014-23- 0| $10.400103245661] $200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032456616
oA RONTRATO COLFOND COMPENS POSITIVA
FERNANDA PRESTACION 0OS AR COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 3.500
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