PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140860511 || NUMERO PLANILLA: 6008834271  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA DEL CARMEN DE LA CRUZ CONSUEGRA | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: MONICADELACRUZC@HOTMAIL.COM  TELEFONO: 3004941 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/24  NUMERO AUTORIZACION: 164076475
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CRA
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 332.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 332.800 $0 $332.800
SUBTOTALES: $332.800 $0 $332.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $0 $ 260.000
SUBTOTALES: $ 260.000 $0 $0 $ 260.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES 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 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $10.900 $10.900 $0 $0 $10.900
SUBTOTALES: $ 10.900 $0 $0 $ 10.900

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 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al 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| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC &Ej Ir\]g UC;(;J; :\II\ITDEEPENDIE $ 2.080.000 NO 231001- (30 $ $332.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 332.800EPS005- 30 $ $ 260.000 $0 $260.00014-23- 30 $114086051|$ 10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1140860511 oA CONTRATO COLFOND 2.080.000 SANITAS 2.080.000 POSITIVA 2.080.000
DEL PRESTACION oS S.A ICOMPANI
ICARMEN DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 603.700
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140860511 || NOMERO PLANILLA: 6016696293  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA DEL CARMEN DE LA CRUZ CONSUEGRA || bR i0po COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 14
DIRECCION: MONICADELACRUZC@HOTMAIL.COM - TELEFONO: _ 3004941 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/21  NUMERO AUTORIZACION: 241030112
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6008834271  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/24
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CRA
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $12.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 12.800 $ 200 $ 13.000
SUBTOTALES: $12.800 $ 200 $ 13.000

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 10.000 $0 $ 100 $0 $10.000 $ 100 $0 $10.100
SUBTOTALES: $ 10.000 $ 100 $0 $10.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A ' $0 $0 $0 $ 400 $ 400 $ 100 $0 $ 500
[SUBTOTALES: $ 400 $ 100 $0 $ 500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE 5 § z % Ol h|Wuaox o | &)z 2w | Q & K| 5 FSP OAPORTESO INDICADOR o o CENTRO 3
Ne . NOMBRES 5 SIZ o5 2luo<g<o o | v a|o|o|l=| 2 5 0|E O ) VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR | TOTAL O TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ElX|FKFFFO > | > 0| 0| =] 3| 5 |3 >| = |
olE| o ADMIN |¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \poRTE | ADMIN |9 IBC  |COTIZACION| \poec| aporTe | APMIN | 1BC DE  |\PORTE e ADMIN |\ o TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gg';\l"*s(inE%ZR :\’I\‘TDEEPEND'E $ 2.080.000 NO A 231001- |30 $ $332.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 332.800EPS005- [30 $ $ 260.000 $0 $260.00014-23- 30 $114086051|$ 10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1140860511 oA CONTRATO COLFOND | | 2.080.000 SANITAS 2.080.000 POSITIVA | | 2.080.000
DELCARMENPRESTACION oS S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2 [cC gghgfggg :\’I\ITDEEPENDlE $2.160.000 NO C01-30 231001- 30 $ $345.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 345.600EPS005- |30 9 $270.000 $0 $270.00014-23- 30 $114086051|$ 11.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
114 11
0860511 NICA . ICONTRATO COLFOND | | 2.160.000 SANITAS 2.160.000 POSITIVA | | 2.160.000
DEL PRESTACION o) S.A COMPANI
CARMEN  DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 CC gg"\-‘étj?;gé :\"\‘T[:EEPEND'E $2.160.000 NO R|01-30 231001- 0| $80.000 ~$12.800 $0 $0 $0 $0 Normal $12.800EPS005- |0| $80.000 $10.000 $0 $10.00014-23- 0| $80.000114086051| $ 400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1140860511
AMONICA |CONTRATO COLFOND SANITAS POSITIVA
DEL PRESTACION O S.A COMPANI
CARMEN  DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 23.600

2026/04/21 2:35 PM USUARIO: SOI CC1140860511 PAGINA 1 DE 1



