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: 1018465336 || NOMERO PLANILLA: 6012322917  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YURANIFERNANDA OSSA GONZALEZ | | pER|0ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DinS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CALLE 27 N°15-89 TELEFONO: _ 8855426 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/18  NUMERO AUTORIZACION: 151188907
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6008004145 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/17
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA p 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 $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $ 100
[SUBTOTALES: $ 100 $0 $ 100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i 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 $ 100 $0 $0 $0 $ 100 $0 $0 $ 100
SUBTOTALES: $ 100 $0 $0 $ 100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompREs |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é g . g olLdE5%5 & 5|3 3|8 S| 2156 & S il VOLUNTARIGS || INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO £ | X |FKFFHO >| >| | 0| =| 3 S g > = SN -
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ggﬁéALEz :\II\ITDEEPENDIE $ 2.425.454 NO A 25-14 30 $ $388.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 388.100EPS037- 30 $ $ 303.200 $0 $303.20014-23- 30 $101846533| $ 59.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10184653361 0 T CONTRATO COLPENSI| | 2.425.454 NUEVA 2.425.454 POSITIVA 2.425.454
FERNANDA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2 cC ggSN/;ALEZ :\’I\ITDEEPENDlE $ 2.425.700 NO c 25-14 30 $ $388.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 388.200EPS037- (30 $ $ 303.300 $0 $303.30014-23- 30 $101846533|$ 59.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10184
0184653361 N CONTRATO COLPENSI| | 2.425.700 NUEVA 2.425.700 POSITIVA 2.425.700
FERNANDA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 cC 83,5\1/;“'52 :\’I\ITE:EEPENDlE $2.425.700 NO R 25-14 0 $ 246 $ 100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 100EPS037- 0 $ 246 $ 100 $0 $ 10014-23- 0 $ 246101846533 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018465336
VURANI CONTRATO COLPENSI NUEVA POSITIVA
FERNANDA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 200
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