PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seg )
SOl | == Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40944799 || NOMERO PLANILLA: 6012446322  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIMBELYS RODRIGUEZ CABRALES | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: _ CRA14A#119-63 TELEFONO: _ 7283760 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/19  NUMERO AUTORIZACION: 153722395
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6006996469 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/06
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

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

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 $10.100 $10.100 $0 $0 $10.100
SUBTOTALES: $10.100 $0 $0 $10.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
No |IDENTIFICA| |\ epes|  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % Q| iDLy s g alnl 3 g w <§t Q 18 52 5 FSP VO?_Z%?;E?OS INDICADOR 5 S CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO § é g é Z|l|FRFEo > 5| a0 23 S g > % ADMIN Z) IBC |COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % ADMIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%E‘TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
1 [cC RODRIGUEZ INDEPEND $1.750.905 NO A01-30 230301- (30 $ $307.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.200EPS002- 30 $ $ 240.000 $0 $240.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40044799  CABRALES PORVENIR| | 1.920.000 SALUD 1.920.000 POSITIVA
TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
2 cC EQBDF?/L?_LEJ? l’\fl\lTDEEPENDlE $ 1.750.905 NO C|01-30 230301- 30 $ $307.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.200EPS002- (30 $ $ 240.000 $0 $240.00014-23- 30 $ 40944799 | $10.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40944799 e BN TRATO PORVENIR| | 1.920.000 SALUD 1.920.000 POSITIVA 1.920.000
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 cC Egé’gﬁggz KI\ITE:EEPENDlE $1.750.905 NO R 01-30 230301- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OEPS002- 0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 40944799 | $10.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40944799 MBELYS | CONTRATO PORVENIR SALUD POSITIVA 1.920.000
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 10.100
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