PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1083027527 | | NUMERO PLANILLA: 5168224713  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIANA JOSE SIERRA CAMARGO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 1o
DIRECCION: DIAGONAL 38 NUM 5-57 MAMATOCO  TELEFONO: 4356320 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/25 NUMERO AUTORIZACION: 9996204653
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 268.800 $0 $0 $0 $0 $3.300 $0 $ 268.800 $3.300 $272.100
[SUBTOTALES: $ 268.800 $ 3.300 $272.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $210.000 $0 $2.600 $0 $210.000 $2.600 $0 $212.600
SUBTOTALES: $210.000 $2.600 $0 $212.600

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
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A g $0 $0 $0 $ 8.800 $ 8.800 $ 200 $0 $9.000
SUBTOTALES: $8.800 $ 200 $0 $9.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218l < < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < o a = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° ; NOMBRES . SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0| & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL O TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CEEE ADMIN g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION oo aporTe | ADMIN |9 IBC DE APORTE 2 ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [(cC R o DDEPENDIE $1.750.905 NO | 16 16-30 230301- |15 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800EPS005- |15 $§  $210.000 $0 $210.00014-4- 15 $108302752| $ 8.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10830275271 A CONTRATO PORVENIR| | 1.680.000 SANITAS 1.680.000 SEGUROS | | 1.680.000
JOSE PRESTACION S.A DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A
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Realizado por: MARIA CAMILA LASCARRO ALARCON

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-1262

Correo: hjpizarro@hotmail.com Certificado numero: CDP-415

Telefono: 3146865933 No. Contrato: EB-158

Tercero: 1083027527 MARIANA JOSE SIERRA CAMARGO Tipo de contrato PRESTACION DE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA 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 (RURAL).
ASIS-122 DURACION 120 DIAS

CERTIFICA:

CATALOGO CONCEPTO VALOR SALDO VALOR CIERRE
2.4.5.02.09.14.01 Costos Directos 33.600.000,00 33.600.000,00 0,00

Total: 33.600.000,00 33.600.000,00 0,00
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Avenida del Libertador No. 25-67 819.004.070-5 www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co
@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1083027527 | | NUMERO PLANILLA: 4648478689  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIANA JOSE SIERRA CAMARGO | | peR|opO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: _ DIAGONAL 38 NUM 5-57 MAMATOCO  TELEFONO: _ 4356320 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/26  NUMERO AUTORIZACION: 9996214923
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ IFINDEPENDIENTE || N(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 5168224713 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/25
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $2.100 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $2.100 $100 $2.200
SUBTOTALES: $2.100 $ 100 $2.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 100 $0 $1.700 $ 100 $0 $1.800
SUBTOTALES: $1.700 $ 100 $0 $1.800

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
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A g $0 $0 $0 $ 32.500 $ 32.500 $ 500 $0 $33.000
SUBTOTALES: $ 32.500 $ 500 $0 $33.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . = PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < o a = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° : NOMBRES A g9z | Hogege e 21319 ¢e|3] £ 29 ¢ O p VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR | TOTAL O TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CEEE ADMIN g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION oo aporTe | ADMIN |9 IBC DE  |\bORTE k: ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [(cC R o DDEPENDIE $1.750.905 NO | 16 A[16-30 230301- |15 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800EPS005- |15 $§  $210.000 $0 $210.00014-4- 15 $108302752| $ 8.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10830275271 A CONTRATO PORVENIR| | 1.680.000 SANITAS 1.680.000 SEGUROS | | 1.680.000
JOSE PRESTACION S.A DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A
2 cC SIERRA  INDEPENDIE $1.750.905 NO | 16 C[16-30 230301- |15 $ $270.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.900EPS005- |15 $§  $211.700 $0 $211.70014-4- 15 $108302752| $ 41.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
0830275271 ANA I CONTRATO PORVENIR| | 1.693.000 SANITAS 1.693.000 SEGUROS | | 1.693.000
JOSE PRESTACION S.A DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS S.A
3 [cc SIERRA  INDEPENDIE $1.750.905 NO | 16 R[16-30 230301- |0| $13.000  $2.100 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $2.100EPS005- |0 $13.000 $1.700 $0  $1.70014-4- 0| $13.000108302752|$ 32.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
0830275271 ANA I CONTRATO PORVENIR SANITAS SEGUROS
JOSE PRESTACION S.A DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A

TOTAL PAGADQO: $ 37.000
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