
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 4045007
MANUEL ORLANDO CETINA ACOSTA

TUNJA BOYACA
CALLE 18 11 22 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:
AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:

5249880618 I-INDEPENDIENTES
febrero

2026
febrero

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

2026/03/03 0 $ 0 $ 635.600

2026/03/04 1 $ 600 $ 636.200

2026/03/05 2 $ 1.000 $ 636.600

2026/03/06 3 $ 1.400 $ 637.000

2026/03/09 6 $ 2.600 $ 638.200

2026/03/10 7 $ 3.000 $ 638.600

NOVEDADES

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

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 350.4001

SUBTOTAL: $ 350.4001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 273.7001

SUBTOTAL: $ 273.7001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 11.5001

SUBTOTAL: $ 11.5001

TOTAL POR PAGAR: $ 635.600
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