PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GEMERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m Elaiwgmménr»:ﬁs%c - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: Sk e _— 1 :119:95?38:- I — | 6008625972  TIPO DE PLANILLA: _ LNDEPENCENTES
RAZ - AJAL AJAL CALY PERIODO COTIZACION OTROS MES lebrero ARID 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES lebrern ARG 2026
CIUDADMUNICIPIO: BARRANOUILLA DEPARTAMENTD: ATLANTICO || nias DE MORA: -
DIRECCION. CR 15 65C 111/ 3004165656  TELEFONO: 3555555 || pECHA PAGO (asaaimmidd): 0ZEOVI0  NUMERD AUTORIZACION: 1B0153784
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDHENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION .
CODIGD [ NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKN FEP APORTES MORA VALOR PAGADD
30301 W301-PORVENIR 1 $ 280200 T | 5q | | $ 3.800 % 280 3. 284,
TOTALES: 5 [3 S 284.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA AL ILIALL Y LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
Mo | enrermeDap
COTIZAMNTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE i A VALOR i ooty VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION inceoms COTIZACION fricormi APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS010 ElA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | | 218, | 3 3000 % % 218, % % § 271,
TOTALES: :nﬁ 5 5 $ 221.
! TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA, S pOTEATES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUEDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
ha= ha-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.A 1 5 3 50 $ 42 700 $ 42700 S 600 50 $ 43.300
BUBTOTALES: $ 42700 o | 5 $ 43.300
LIGLADACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] « PENSION SALUD ARF CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
oenTiFcal TPe | suBTiPO | SaLaRio TR0 DE o || §' = i 2l 5 ' NOICADC: CENTRO
N oo [NOMBRESL omizanteloTZANTE| BASCO. [SALARIO § g EE z |2 223|583 2[5 B[ B aomn IBC  [OTZACION s e e TN b | ADsaN Be  fcomzacion| JALOR) RS | ansan IBC e Lot B e | e e
SlE|=E masmsmm]snummmler?q!nmn EMPLEADG | ESPECIAL ! ADEES] A TRAEAIO o
h EC PARVANL " BDErENtE % 1.780.908 NO 530301- d § z80.200 sd oamtd) "=t 0350 2 Nomal $28020000A 8 sziemod 5d $ziBgodidzs- $112049573] 5 42700 50 $0 54 50 54 $0
N125495131 "
prRcHmD. I ForvENIR| | 1.750.205 uramerl | 1.750.004 osmiva | | 1.7s0.809
PREETACH - DE OMPANI
he ERVICIO DE
]EEF' VICHS DE EGUROS
A
TOTAL PAGADO: $ 54‘9.2Dd
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1129495731 || NUMERO PLANILLA: 6013492697  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE JAIMECARVAJAL CARVAJAL MERCADO || pbERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 18
DIRECCION: CR 15 65C 111/ 3004165656  TELEFONO: 3555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/28 NUMERO AUTORIZACION: 259227921
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $3.500 $0 $ 280.200 $3.500 $ 283.700
SUBTOTALES: $ 280.200 $3.500 $283.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $2.700 $0 $218.900 $2.700 $0 $221.600
SUBTOTALES: $218.900 $2.700 $0 $221.600
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 L $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $ 600 $0 $43.300
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 600 $0 $ 43.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ’\Cﬂlél;\é';JDAé :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $112949573|$ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1129495731 JOSE JAIME ICONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 gXEQI\gEERI 1.750.905 ngﬂlg.\\lﬁﬁ 1.750.905
PRESTACION
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 548.600
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