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: 91489024 || NUMERO PLANILLA: 5168607051  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAUL ENRIQUE RODRIGUEZ GUALDRON || pERiopo COTIZACION OTROS MES marzo ARKO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 1=
DIRECCION: CLL52N16-53 TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/24 NUMERO AUTORIZACION: 9996555751
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 $2.900 $0 $ 280.200 $2.900 $283.100
SUBTOTALES: $ 280.200 $2.900 $283.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $2.300 $0 $218.900 $2.300 $0 $221.200
SUBTOTALES: $218.900 $2.300 $0 $221.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A ", $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $500 $0 $43.200
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 500 $0 $ 43.200

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 = § 5% ol Flwuwaax ol =]z w| | O |al k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 & CENTRO S
N© ; NOMBRES , S|Zlo5lzlug<ggg0l ol 9| F 0l =| & |3 9| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Zl|FFFAFO > > | |0 23| 3 | > = |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc RODRIGUEZ [NDEPENDIE $1.750.905 NO | 01 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 §  $218.900 $0 $218.90014-7- 30 $ 91489024 | $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01480024 [SUALDRON NTE o PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905
ENRIQUE PRESTACION TOTAL BOLIVAR
DE S.A
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 547.500
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