PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

1049639943

© RAZO NUMERO PLANILLA: 6009161457  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL LIZETH ANDREA ALVAREZ SANCHEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || Dixs DE MORA:
DIRECCION: CALLE 18NO 1544 TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): NUMERO AUTORIZACION: 101680426
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS [ [ MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | Mo COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | _ SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | __ COTIZACION FSP APORTES I MORA T VALOR PAGADO |
5-14 -14 COLPENSIONES | 1 | $ 141,500 sq s0 $q $q $1.800] $ 14 $ 1.80( $ 143.30(
UBTOTALES! $14 $1.80 $143;
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA e R LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
€oDIGO NOMBRE AUTORZAGON|  VALOR | aTormAaen|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AoReS peaeil APORTES ‘ MORA ‘ DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 [EPS005-SANITAS S.A 1 | $0] | $0 $110.600 $ $ 1.40( $0| $ 112,
SUBTOTALES: $1.40 $0 $112.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA [ No. cotizantes | INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES |
CODIGO [ NOMBRE ™ | NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR I COTIZACION | APORTES ] MORA [bEscuento | VALOR PAGADO |
h4-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A | 1 | | q $0 | q $ 470_01 $4.70 $q $ 4.80
SUBTOTALES: $4.70 $ 10 $q s4.
LIQUIDACION DE
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CccF ENA | ICBE | ESAP |MINEDU|
2\ se . o . < ] . ORTE! ] - ol
o [DENTIFICA| -V eRE: TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE 3| 2| & =| © | g 2 % % o 3; G zZ I+ w 3 9 LUNTARI INDICADOI 9 ol CENTRO O
M| eon OTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|3|§| 58| = | & [FISFFS( 2| 21 a| 3| 2|5 £ aomin |g| 1BC fomizacion T TAREA | TOTAL | ADMIN |5 1BC |COTIZACION] ADMIN || 1BC INCtac 7 R POV Rt e et et Rt
35 e 5 OLIDARIDAD [Ef éwoa Ewis’;o ESPECIAL 2 & TRABAJO g
i fc JLVAREZ — |NDEPENDIE 52040674 NO |22 730 B51 9('$884.293 141500 S0 ewmsgr wso® 1S Normal  141500EPS005- 9| $884.203  $110.600 $110600114-23- | 9| $884.203104963994 $4.700 50 so sd sq sq  sq
ez T Ao coLPENS! ISANITAS POSITIVA
woREA PNES s.A comPARI
be hDE
fsERvicios EEGUROS
kA

2026/03/09 7:24 AM  USUARIO: SOI CC1049639943

TOTAL PAGADO:

$ 260.100
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