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: 18501552 | | NOMERO PLANILLA: 6002995719 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE FIDEL SANDOVAL SANDOVAL || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI  DEPARTAMENTO: VALLE || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL6390 TELEFONO: 8890198 | | FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2026/02/05  NUMERO AUTORIZACION: 39135040
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 SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
Epsma PS018-S.0.S. 1 $q | $q | $q $ 300.000] $q $0 $ $ 300.00 $ 0 $ $ 300.00
UBTOTALES: $ 300.0 $0) X $ 300.0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No.comizanTes | INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
coDIGO | NOMBRE | [NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 | | $0 $ sd $ 12.600 $ 12.600 q $ $ 12.600
UBTOTALES: $ 12.600 $q sqf $ 12.60
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofef . < PENSION SALUD ARP CCF ENA | ICBF [ ESAP [MINEDU
o [[DENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 g .% <N Bl 2 B P B % 5 Z g w g g C>L 5 a 5 FSP VOII\.E?IR;ERISOS INDICADOR) 5 CENTRO 8 C
N CION ICOTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO| 5 K3 T 32|« S| 2[>|@2|8|2|3| 5|5 >|%| aomn [ 1BC |comizacio TARIFA AL%TQTLE IBC  |COTIZACION XSLR?; AL%K\TLE ADMIN || 1BC DE AL(gRATLEﬁ 1B ADMIN ATP%TRATLE ATP%TQTLE AL%B\TLE AL%K\TLE ATP%TRATLE
3 5 353 = SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO o)
e FANCOVAL [NDEPENDIE PENS VEL 6 3.000.000 NO 130 sq $ | | 5 | 5 $ 300.00 $0 $300.000014-23- [ 18501552 [ $ 12.60() $ $ $ $ | |
8501552 PO I NTAR ) ) 2.400.00 POSITIVA | | 2.400.000)
PL SISTEMA ICOMPANI
DE RIESGOS| A DE
ABORALES ISEGUROS
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18501552
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE FIDEL SANDOVAL SANDOVAL
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CL 6 3 90 TELEFONO: 8890198

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6002995719 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/02/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2026
39135040

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST |-SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8050011572| EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $ 300.000
SUBTOTAL: 1 $ 300.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $12.600
SUBTOTAL: 1 $12.600
VALOR SIN MORA: $ 312.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 312.600
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