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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1136883572
DESDE NOVIEMBRE 2025 HASTA FEBRERO 2026

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CARRERA 124 A 18 A 73 TELEFONO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1136883572
SHEYDA STEFANIA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2678848

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:
TIPO COTIZANTE:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MUNOZ MAHECHA NOMBRES:

INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

1136883572

SHEYDA STEFANIA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 6003888339 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2026 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2026 | FECHA DE PAGO: 13/02/2026 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO blwwaex o -z 2 < 9 |g 5 S i APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR - 1,0 S VALOR TOTAL 3 CENTRO| roraL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
QO w [al . B
p wio <o o » n — < > O
Basico |2 | e FEREE 2 % a |82 3| S |g 5| &| ADMN g IBC COTIZACION | EsisTENG) TARIFA | aporTE | APMIN 1o IBC COTIZACION' ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | @ IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.750.905 230201- 30|  $1.750.905 $ 280.200 $0 $0 $0 $ ONormal $280.200EPS037- (30| $1.750.905  $218.900 $0  $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS
N
PLANILLA No: 6001155555 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2026 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2026.| FECHA DE PAGO: 19/01/2026 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO lWwaex o -z 2 < 9 |g 5 S FeP APORTES VOLUNTARIR INDICADOR™ 77 S VALOR TOTAL S CENTRO|  roraL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O] L o ’ £
P wio <o <o » 0 — < >l O
BASICO Z|cPEREG € 2 28323 £ |3 3| | ADMN 1g IBC COTIZACION | EsISTENC) IARIPA | aporTE | APMIN 10 B8 COTIZACION'  apres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.750.905 230201- 30|  $1.750.905 $ 280.200 $0 $0 $0 $ ONormal $280.200EPS037- (30| $1.750.905  $218.900 $0  $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS
N
PLANILLA No: 7995466664 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2025 | FECHA,DE PAGO: 10/12/2025 |{FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Dlwwalex o | &z 2 < Q9 |8 5 3 FeP APORTES Vol N o @ NCARECOR_ o, 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO|  roraL |0 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Q L o 2 a
p w & ol » 0 > O
Basico || PEREG 2 8 @ 8 2|3 $ |35 | ADMN g IBC COTIZACION | \5siSTENC! TARIFA | APorTE | ADVITON IBC COTIZACION'|  ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL v 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 230201- 30|  $1.423.500 $ 227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037- 130| $1423500  $178.000 $0  $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS
N
PLANILLA No: 7992016005 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 18/11/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO blWwaex o -z 2 < 9 |g 5 S i APORTES VOLUNTARPS INBIGADOR  rory S VALOR TOTAL 3 CENTRO| roraL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
QO w [al . B
p wio <o <o » n — < > O
Basico |2 | e FEREE 2 % a8 2] 3| S |g 5| &| ADMN 19 IBC COTIZACION | EsisTENG) TARIPA | aporTE | APMIN g 'K COTIZACION' ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | @ IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADQ | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 230201- 30|  $1.423.500 $ 227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPS037- (30| ~$1423500  $178.000 $0  $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS
N
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1136883572 | | NUMERO PLANILLA: 6011478913  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHEYDA STEFANIA MUNOZ MAHECHA 1 pbeRiopo COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: _ CARRERA 124 A18 A73 TELEFONO: _ 2678848 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 134625490
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6003888339 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/02/13
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

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
14-11 14-11 - ARL SURA 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
No PERTIFICA NomBRES | 1100 SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE HE = Slely 845%0 | 6 3/ 3|8 S| €126 ¢8 S FsP VOLUNTARIGS | INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A i =< o 2 (O] o O p O - O %)
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Zld|HFHFFO >| >0 2|3 5 4> & |
CEE ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | soopre | ADMIN | IBC |COTIZACION| ppoec| aporTe | APMIN | IBC DE |\ bORTE k: ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MUNOZ  INDEPEND $ 1.750.905 NO A 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1136883572 //FECHA PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA
STEFANIA ON EPS
2 [CC MXD‘ESHA "\"\‘TDEEPEND'E $1.750.905 NO c 230201- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 9 $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $113688357| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1136883572
SHEYDA  VOLUNTARIO PROTECCI 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA 1.750.905
STEFANIA AL SISTEMA ON EPS
DE RIESGOS
LABORALES
3 CcC MXD‘SSHA "\’I\‘TDEEPEND'E $1.750.905 NO R 230201- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OEPS037- |0 $0 $0 $0 $ 014-11 - 30 $113688357| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11 72
3ese3sTRMANECHA INTE PROTECCI NUEVA ARL SURA | | 1.750.905
STEFANIA AL SISTEMA ON EPS
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $9.200
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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: 1136883572 | | NUMERO PLANILLA: 6011479286  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHEYDA STEFANIA MUNOZ MAHECHA 1 pbeRiopo COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 3
DIRECCION: _ CARRERA 124 A18 A73 TELEFONO: _ 2678848 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 134643802
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6001155555 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/01/19
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $ 200 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.200 $ 200 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PERTIFICA NomBRES | 1100 SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE HE = Slely 845%0 | 6 3/ 3|8 S| €126 ¢8 S FsP VOLUNTARIGS | INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A i =< o 2 (O] o O p O - O %)
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Zld|HFHFFO >| >0 2|3 5 4> & |
CEE ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | soopre | ADMIN | IBC |COTIZACION| ppoec| aporTe | APMIN | IBC DE |\ bORTE k: ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MUNOZ  INDEPEND $ 1.750.905 NO A 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1136883572 //FECHA PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA
STEFANIA ON EPS
2 [CC MXD‘ESHA "\"\‘TDEEPEND'E $1.750.905 NO c 230201- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 9 $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $113688357| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1136883572
SHEYDA  VOLUNTARIO PROTECCI 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA 1.750.905
STEFANIA AL SISTEMA ON EPS
DE RIESGOS
LABORALES
3 CcC MXD‘SSHA "\’I\‘TDEEPEND'E $1.750.905 NO R 230201- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OEPS037- |0 $0 $0 $0 $ 014-11 - 30 $113688357| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11 72
3ese3sTRMANECHA INTE PROTECCI NUEVA ARL SURA | | 1.750.905
STEFANIA AL SISTEMA ON EPS
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 9.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1136883572 | | NUMERO PLANILLA: 6011479383  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHEYDA STEFANIA MUNOZ MAHECHA 1 pbeRiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 1
DIRECCION: _ CARRERA 124 A18 A73 TELEFONO: _ 2678848 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 134560291
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7995466664 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/10
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $ 300 $0 $7.800
SUBTOTALES: $7.500 $ 300 $0 $7.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PERTIFICA NomBRES | 1100 SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE HE = Slely 845%0 | 6 3/ 3|8 S| €126 ¢8 S FsP VOLUNTARIGS | INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A i =< o 2 (O] o O p O - O %)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > n O = 4 > < > = |
CIEEE ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION| \porcl yooire | ADMIN | IBC DE  |porTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MUNOZ ~ INDEPEND $1.423.500 NO A 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- [30 $§ $178000  $0 $178.00014-11- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1136883572 //FECHA PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA
STEFANIA ON EPS
2 [c MUNOZ ~ INDEPENDIE $1.423.500 NO C 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 § $178000  $0 $178.00014-11- |30 $113688357| $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1136883572
SHEYDA . NOLUNTARIO PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500
STEFANIA AL SISTEMA ON EPS
DE RIESGOS
LABORALES
3 ccC MUNOZ — INDEPENDIE $1.423.500 NO R 230201- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $Q  Normal $ 0EPS037- |0 $0 $0  $0 $014-11- 30 $113688357| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11 72
36883572 [IAHECHA NTE PROTECCI NUEVA ARL SURA | | 1.423.500
STEFANIA AL SISTEMA ON EPS
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 7.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1136883572 | | NUMERO PLANILLA: 6011479499  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHEYDA STEFANIA MUNOZ MAHECHA 1 pbeRiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. e
DIRECCION: _ CARRERA 124 A18 A73 TELEFONO: _ 2678848 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 134545094
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7992016005 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/11/18
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $ 400 $0 $7.900
SUBTOTALES: $7.500 $ 400 $0 $7.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PERTIFICA NomBRES | 1100 SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE HE = Slely 845%0 | 6 3/ 3|8 S| €126 ¢8 S FsP VOLUNTARIGS | INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A i =< o 2 (O] o O p O - O %)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > n O = 4 > < > = |
CIEEE ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION| \porcl yooire | ADMIN | IBC DE  |porTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MUNOZ ~ INDEPEND $1.423.500 NO A 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- [30 $§ $178000  $0 $178.00014-11- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1136883572 //FECHA PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA
STEFANIA ON EPS
2 [c MUNOZ ~ INDEPENDIE $1.423.500 NO C 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 § $178000  $0 $178.00014-11- |30 $113688357| $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1136883572
SHEYDA . NOLUNTARIO PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500
STEFANIA AL SISTEMA ON EPS
DE RIESGOS
LABORALES
3 ccC MUNOZ — INDEPENDIE $1.423.500 NO R 230201- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $Q  Normal $ 0EPS037- |0 $0 $0  $0 $014-11- 30 $113688357| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11 72
36883572 [IAHECHA NTE PROTECCI NUEVA ARL SURA | | 1.423.500
STEFANIA AL SISTEMA ON EPS
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 7.900
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