PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

.

/ A

! COMPROBANTE DE PAGO BBV,
L . L 1 DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075242781
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KARLA VANESSA CABRERA LAGUNA
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CALLE 48 NO 20 28 TELEFONO: 8768864

-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios
004 - PRINCIPAL

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6002911248 TIPO DE PLANILLA:

-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 118659439
L . . o NOVEDADES L e .
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR ’VSP'{ VST.4-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL - e
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ' o :
ADMINISTRADORA
NIT cOBIGO NOMBRE. i somis
8002279406 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 305.100
SUBTOTAL: 1 $ 305.100
SALUD =
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 238.400
SUBTOTAL: 1 $ 238.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8911800082 CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 38.200
SUBTOTAL: 1 $ 38.200
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 10.000
SUBTOTAL: 1 $10.000
VALOR SIN MORA: $ 591.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | = $591.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

TIPO IDENTIFICAGION:

DATDS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DETA PLANILLA

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075242781 E| . -
RO PLANILLA: 6002911248  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
{OMBRE O RAZON SOCIAL: KARLA VANESSA CABRERA LAGUNA || peRign0 COTIZACION OTROS MES febrara ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: vES fobrera ARO 2026
CIUDADINUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HULA |1 Das oF MORA: o
DIRECCION: CALLE 48 NO 2028 TELEFONO: 8768864 A 5 - IMERO Al y 5
TIPO APORTANTE: 024NOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDESENDIENTE || FCOTA PAGO (saasmmida) 202610308 NOMERO AUTORZACK 118659439
TIPO EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de Servicios personaes n.e.p,
FORM® DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL/ DEPENDENCIA: 004 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERALQ PAGO APORTES SALUD, SEMA £ [ICEBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
v TOTAL APORTES A PENSION
ADMIMISTRADORA 1 . T AFORTES YOLUNTARIOS ] FSP. | MORA TOTALES )i
[FRETES) T NOWBRE | Mo COTZANTES COTZACION EMPLEADOR _ | COTIZANTE | SOLDARIAD | _ SUBSISTENGIA | COTZAGION | Fsp APORTES MORA T VALOR FAGADO
231601 B31001-COLFONDOS | [ T 5305100 34 sa sg X sd sd § 305.100 3a
SUBTOTALES: - B R LECCRL sd
TOTAL APORTES A SALUD
INISTRADORA o INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION HORA TOTALES
COTIZANTES HUMERQ N VALOR VALOR — "
CODIGO NOMERE. >So».~>ﬂo:j VALOR | auromizacion|  VAWOR PLANILA YALOR COTRACKIN ADRES CONZACION ADRES APORTES 14ORA DESGUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS03T-NUEVA EPS 1 I 30 ! 34 [ 3 5238400 3 3q H 5233409 s 3d 5238400
SUBTOTALES: : - $233408 5q $4 § 238409
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T o, coTizanTes I INCAPACIDAD |RP I SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION TOTALES ]
CORIGO I NCMERE i i > _INUMERQ AUTORIZACID VALDR 1PAGD A OTROS RIESGOS| PLANALA I VALOR 1 CONZACION APORTES | MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
naz3 [14-23 POSITIVA COMPAFIA DE SEGURGS SA | 1 I I sq s 1 EY:| 510 .coq 510,000 sd s 3 10.00¢
BUBTOTALES: $10.008 s sd 510
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILWR
ADMINISTRADORA ] TOTALES ]
CODIGO 1 HOMBRE ] _Mo.COTZANTES APORTES | MORA T VALOR PAGADO. ]
CCraz CCFIZ-COMFAMILIAR DEL HURLA ) 7 [ i $ 38200 5d $337¢0
SUBTOYALES: : - 338200 X $39209

ZD2BIO0E 1321 AM

USUARIO: $01 GC1075242781

DATOS DEL COTZANTE HOVEDADES SEGURDAD SOCIAL PARAFISCALES P
Rlas PENSION s SALUD ARP CCF SEMA i ICBFE | ESAP MUNEDU]
S5 AFORTES = 5
DENTIF sl 0 | suareo [swsrojreone BIZIE T ol platealaidl s i n 2l uls] ¢ o Fsp picAzo! . 5 CENTRO
W TN IMOVERESL o arecoTanTe eSO saaRol3 3| B3| 2| 2 |FNIEES 2181 418815 5 ¥ gl 1BC  CorzACK YOUUNTARIOS 1" sames | JOMAL Be comzacion| ALORY TOTAL | soum g ®C e | ToMLIg LA PG E Re et Rl R v e iAot
glkl=z OUDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL K TRABAJO wn {PORTEAPO)
e FEE BRELE| ) = BIT6a1- EREECALT 3 G 5q H Fiorma| § 05 10CEPS037- EEEE R R §107523078{§ 16.000F SCCF32. (536200 § L B 59
T7s2s2181 Foumato CoLFOND UEVA 1,508,200 oSITvA | | 1.905.80d 1,905 30CCOMFAMA|
X ps PS gcorpanl AR DEL
be 0E i
Bervicos EGUROS
SA
Yy B B T
o TOTAL PAGADO] $ 591.700
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