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: 1069466643 | | NUMERO PLANILLA: 6016380164  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASTRID ALEXER GONZALEZRAMOS | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: _ CALLE 33C 1504 TELEFONO: _ 3188344 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/17  NUMERO AUTORIZACION: 232270945
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ -INDEPENDIENTE || NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6001499548 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/01/23
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $10.900 $0 $ 256.000 $10.900 $ 266.900
SUBTOTALES: $ 256.000 $10.900 $ 266.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $8.500 $0 $200.000 $8.500 $0 $208.500
SUBTOTALES: $200.000 $8.500 $0 $208.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A ., $0 $0 $0 $39.000 $39.000 $1.700 $0 $40.700
SUBTOTALES: $39.000 $1.700 $0 $ 40.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF05 CCF05-CAJACOPI ATLANTICO 1 $9.600 $500 $10.100
SUBTOTALES: $9.600 $ 500 $10.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g 2 % iE( O | FluwaoolX o = z = w < O || kK o 5 FSP AEORIES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne o INOMBRES . s %Z/lo5 zjug<gg<go ol 9| Z/ 0o =| |29 3] ) VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | | FHFFO > > n O = 4 > g > = I
ol @% ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTE | APMIN | IBC  |COTIZACION| \neecl aporTe | ADMIN @ 1BC DE  |APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIEl *F 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc GONZALEZ [NDEPENDIE $ 2.400.000 NO A 25-14 30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 384.000CIA 30 $ $300.000  $0 $300.00014-23- (30 $106946664| $ 58.50030 $CCFO5- | $ 14.400 $0 $0 $0 $0
1069466643 A0S N1 aTo COLPENSI| | 2.400.000 SURAMERI| | 2.400.000 POSITIVA | | 2.400.000 2.400.000CAJACOPI
IALEXER PRESTACION ONES CANA DE COMPANI ATLANTIC
DE SERVICIO A DE ©
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A
2 cC GONZALEZ [NDEPENDIE $ 2.400.000 NO C01-30 25-14 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0  Normal $640.000CIA 30 $ $500.000  $0 $500.00014-23- 30 $106946664| $ 97.50030 $§CCF05- | $24.000 $0 $0 $0 $0
1069466643 RAMOS  N1E Ao COLPENSI| | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 POSITIVA | | 4.000.000 4.000.000CAJACOPI
IALEXER PRESTACION| ONES CANA DE COMPANI ATLANTIC
DE SERVICIO A DE ©
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A
3 [cc GONZALEZ INDEPENDIE $ 2.400.000 NO R(01-30 25-14 0 $ $256.000 $0 $0 $0 $0  Normal $256.000CIA 0 $ $200.000  $0 $200.00014-23- 0 $106946664| $ 39.000 0 $CCFO05- $9.600 $0 $0 $0 $0
1069466643 A0S N1 1o COLPENSI| | 1.600.000 SURAMERI| | 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000 1.600.000CAJACOPI
IALEXER PRESTACION ONES CANA DE ICOMPANI ATLANTIC
DE SERVICIO A DE ©
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADO: $ 526.200
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