PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52783780 || NUMERO PLANILLA: 1750101959  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DORA CONSUELO DUARTE MUNOZ || bERi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNZA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 0
DIRECCION: CLL12535INT 12 APT 302 TELEFONO: 8236446 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/26  NUMERO AUTORIZACION: 557954
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

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
14-25 14-25-COLMENA g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| s) ’ VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& H-’g ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc I\DnlLJJAN%TzE :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-25- 30 $ 52783780 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52783780 DORA NOLUNTARIO PROTECCI| | 1.750.905 COMPENS| | 1.750.905 COLMENA 1.750.905
CONSUELO |AL SISTEMA ON AR
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 508.300
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BANCOLOMBIA
RELACION DE FACTURAS
i2 GRUPO: 0136001513433 FECHA: 2026/08/20 HORA; 13.42.2%
CONVERNIO: 22993 - PLANILLA ASISTIDA

EMPRESA. PLANILLA ASISTIOA

MRO. FACTURA VALOR. FACTURA

Tl

BANCOLOMBIA
COMPROBAMNTE QE PAGO
{0 GRURPQ: 0138001513433 FECHA: 2026/02/28 HORA: 13:43:1}
CONVEMIO: 229893 - PLANILLA ASISTIDA

CANMT. FACTURAS: 1 - SECUENCIA91

TAOTAL EFE. § 508,300.00

TOTAL CHQ: §50.00

TATAL: § 508,300.00

MR, FACTURA VALOR. FACTURA

CAJERO: SelectioRardon ™" a que corresponde el reé&P&‘SDD'DD
] Relacién de Facturas [] Pago
CLIENTE: Senale con “X" las facturas y la forma de pago:
[]Efectivo []Cheque []Mixto
Siva a realizar el pago por un valor diferente al impreso en esta relacion,
diligencie el valor a cancelar en el campo valor.

[valor $ HOR. 300

Verifique la informacion impresa y diligenciada en este formato y suscriba
con firma, nimero de cédula y teléfono, en senal de aceptacion.

Acepto que wuna \vez ,

reggtradoq la operacion, @( a @)@ (%m
no es posible carregir Ee '
ni reversar el tpo de

fransaccion. Cédula 527 5334 Teléfono 3 (RF Gz
Antes de retirarse de esta ventanilla recuerde verificar que la
informacion contenida en el presente formato corresponde a la
peracion ordenada por usted. )
g - CLIENTE - V2014 8000431V5

cadena.
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