PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

L‘gﬁéﬁi"g'};ﬁﬁ%’gcm‘ CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: JHON FABER PULIDO CAS 13926 | | NUMERO PLANILLA: 6014882960  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
: PERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LATEBAIDA DEPARTAMENTO: QUINDIO || pins DE MORA: marzo o marzo
DIRECCION: MZB CS 41 TURBAY AYALA  TELEFONO: 3720787 || FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2026/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 205498726
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 COTZACION ™ FiiPlEADOR | GOTIZANTE |  SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | GOTIZAGION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
514 5-14 COLPENSIONES | 1 [ $ 280.200] $4 5 sd 5 sd $ 280.200 5q $ 280.20
UBTOTALES: $ 280.200] sq $ 280.2
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o 'Néﬁ‘i’égt’ég APDOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AuTORIZAGION|  VALOR | sutorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 PS037-NUEVA EPS 1 $q $q | $q $ 218.900] $q sq $ $ 218.90 $q $ $ 218.90
UBTOTALES: § 218 s $q $218.9
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA ] No.coTizantEs | INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
| CODIGO | NOMBRE | [NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA ] _DESCUENTO | VALOR PAGADO |
[1a=23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A | 1 | $d $ | sd $ 9.20 $9.20 $d $d
[SUBTOTALES: $ 9.20 sq sq
QUIDACION D D
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofof . < SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g ol Glyulglegl 5522w £ Qg5 6 froRTESY INDICADOR) 5 CENTRO é
o A wlal<al<lo| @ | @ z |3 9 i
N[ cion  [NOMBRES|coTiZANTE(COTIZANTE| BASICO |SALARIO| 5 HEE R 8283|823 £ |9 2|%| aomn |5 BC |oomzacier — \/:OLUN AR'?S —{ TARIFA ATP%TQTLE IBC  |COTIZACION| XSLREE AL%ETLE ADMIN [o| 1BC DE ATP%TRAT"E 2 BC | aomin ATP%TRATLE ATP%TQTLE AL%ETLE AL%ETLE ATP%TRATLE
3 E £33 B SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD E?_\n_ LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL B TRABAJO o
i |cc 9808g26fULIDO INDEPENDIE 5 1.750.904 NO p5-14 § $280.200 $q @ $q $q ©sq Normal $ 280.20 $218.90 $q $218.900014-23- § 9808926 | $ 9.20f $ $ $ $ $q $q
A N, [COLPENSI| | 1.750.909 1.750.90§ POSITIVA | | 1.750.909
FABER  PRESTACION ONES COMPARI
£ A DE
[SERVICIOS ISEGUROS
A
PAGINA 1 DE 1

2026/04/08 7:16 AM USUARIO: SOI CC9808926



