PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
| Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 32735463 NUMERO PLANILLA: 4649742061 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSIRIS JUDITH MALDONADO MEJIA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO BARRANQUILLA DEPARTAMENTO' ATLANTICO DIAS DE MORA:
DIRECCION CRASB N 23 143 TELEFONO: 3742073 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2026/04/13  NUMERO AUTORIZACION: 9996423822
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 | I APORTES VOLUNTARIOS | | MORA TOTALES
| CODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION ™ eyn FADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
5-14 [25-14 COLPENSIONES [ 1 [ § 9.400 $0 sq $0 $0 § 400] $0 $9.400 S 400] $9.800]
UBTOTALES: $9.400 $ 400] $9.800)
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. FERMEDAD
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[ESSCo7 [ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ [ S [ S $7.300 B $ 300] B $ 7.300] $ 300) S $ 7.600]
UBTOTALES: $ 7.300] $ 300 $q $ 7.600)
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I No.coTizaNTES | INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE | - |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
- [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A| [ 1 [ [ $d $ [ $0 $ 400] $ 400 § 100 $0 $ 500)
SUBTOTALES: $ 400] $ 100 $0q $ 500
LIQUIDACION DETALL/
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g S << PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF ESAP_|MINEDU
No [DENTIFICA o opes| — TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE i E %g ol|ayslxs 551213 yls| ¢ |gl6ls g FSP voﬁ?ﬁ;ifos INDICADOR| 9 g CENTRO é 1BC
CION [COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO [sALARIO| |2 £ 3| = | & |FIF|F[S81 2 | 2| @ | 8| 2| 3| S 13 5| | aomN [ 1BC fcomzacion TARIFA AL%TF?TLE ADMIN || IBC  |COTIZACION Xg;‘éz ATP%T':TLE ADMIN || 1BC DE AL%TRATLE 2 ADMIN A;%TRATLE AL%T;TLE ALO(KTLE AL%ETLE ATP%ETLE
3 S 1453 =] SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = =] TRABAJO ol
[ kc ALDONAD |NDEPENDIE §1.750.905 NO [30 R5-14 1] $58364 9.0 $ | 50 B Normal  $ 9.400ESSCO7- |1| $58.364) §7.300  $0 $7.30014-23-  |1| 5836432735463 | 40! B $ $ $0  $0  $0
2735463 DUEA N TRATO COLPENSI psoc. POSITIVA
UDITH PRESTACION IONES MUT. SER lcomPARI
PE EMPRESA |A DE
ERVICIOS [SOL. ESS ISEGUROS
A
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