PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL JOSE GAMEZ SANCHEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA  DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA: 4
DIRECCION: CARRERA 53 CALLE 9C-54 BASTIDAS = TELEFONO: 4000000 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/20 NUMERO AUTORIZACION: 155228297
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 280.200 $ 800 $281.000
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 800 $281.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 600 $0 $218.900 $ 600 $0 $219.500
SUBTOTALES: $218.900 $ 600 $0 $219.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 42.700 $ 42.700 $ 200 $0 $ 42.900
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 200 $0 $ 42.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|w o

Ne DENTIFICA \omres | TIPO | SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE | 2 2 ZEo|p|uy2es 55 2|38 5| 2025 8 S il VOLUNTARIGS || INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1ora |9 iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHKFHFO > | > | ® = > g > = 5N >
e O 5 ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \oopTe | APMIN @ IBC  |COTIZACION| \neee| aporTe | ADMIN @ 1BC DE APORTE S ADMIN |\ 5 e TE APORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 E - a SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a 3 TRABAJO
. . - . orma s - . . - - .
1 cc GAMEZ — INDEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS042- [30 $  $218.900 $0 $218.90014-11 30 $819004070| $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10835607671 NEL ~ NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905
JOSE AL SISTEMA D
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 543.400
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Realizado por: ADRIAN ALFONSO CARDENAS MARIN

E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | nit819.004.070-5
REVEREND _

>
’ SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
Distrito Turfstico, Culturel € Histdrico

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND REGISTRO PRESUPUESTAL
819004070 FECHA: 2026-02-16
AV DEL LIBERTADOR 25 67
3173633600

Sucursal: 819004070 ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E. Estado: FINALIZADO

Solicitante: 85457153 HAROLDO JOSE PIZARRO NAY Registro numero: RP-1282

Correo: hjpizarro@hotmail.com Certificado numero: CDP-412

Telefono: 3146865933 No. Contrato: EB-039

Tercero: 1083560767 DANIEL JOSE GAMEZ SANCHEZ Tipo de contrato PRESTACION DE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA GENERAL EN LA ESE ALPROREV PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
Observaciones: ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE EQUIPOS BASICOS SEGUN RESOLUCION 698 DEL 2025 DEL MSPS (URBANO).
ASIS-112 DURACION 120 DIAS

CERTIFICA:

CATALOGO CONCEPTO VALOR SALDO VALOR CIERRE
2.4.5.02.09.14.01 Costos Directos 34.200.000,00 34.200.000,00 0,00

Total: 34.200.000,00 34.200.000,00 0,00
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