PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
soce ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098670895 | | NUMERO PLANILLA: 4644195267  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FELIPE  GONZALEZ RODRIGUEZ | | pep|0po cOTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CLL 40 28A-20 APTO 201 TELEFONO: _ 6997721 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/24  NUMERO AUTORIZACION: 9995815989

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4643987356 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/02/24

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $100 $0 $0 $0 $ 100 $0 $0 $100
SUBTOTALES: $ 100 $0 $0 $100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é g . g olLdE5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO £ | X |FFFFO >| >|® | 0| 2| 3 > < > = SN -
cIEdE: i ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! apborte | ADMIN g 1BC DE |\ oORTE 2 ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc GONZALEZ [NDEPEND $2.191.200 NO A01-30 25-14 30 $ $364.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 364.700CIA 30 $  $284.900 $0 $284.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098670895 fgl';F*F'gLLI’PEé COLPENSI| | 2.278.800 SURAMERI | 2.278.800
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
2 [cc GONZALEZ INDEPEND $2.191.200 NO C|01-30/01-30) 25-14 30 $ $364.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 364.700CIA 30 $  $285.000 $0 $285.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098670895 E&gFgSLLIJPEé COLPENSI 2.279.300 SURAMERI| | 2.279.300
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
3 C GONZALEZ |INDEPEND $2.191.200 NO R [01-30001-30 25-14 0 $ 500 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0CIA 0 $ 500 $ 100 $0 $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098670895 RODRIGUEZ COLPENSI SURAMERI
LUIS FELIPE ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 100
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