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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CALI DEPARTAMENTO:
CARRERA 3 BIS # 62 A 53 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

29974520

JENIFFER MEZA CATANO

VALLE
4879986

I-INDEPENDIENTE
Servicio por horas

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

5250087311 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 9996062687
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR. $ 281.200
SUBTOTAL: $ 281.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8050011572| EPS018 EPS018-S.0.S. $ 219.700
SUBTOTAL: $ 219.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 9.300
SUBTOTAL: 1 $ 9.300
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $1.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENMERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDEH;IFIE.:E:EI'I:IN. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 20074520 || a'mdERe PLANILLA: | 5250087311  TIPO DE PLANILLA: _ I —
MOMBRE O RAZON SOCIAL JENIFFER MEZA CATAND' || pEpinpn COTIZACION OTROS MES lebrers AR 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES lebrers  ARIO 2026
CIUDADMUNICIPIO: CALl DEPARTAMENTO: VALLE || pias DE MORA: :
DIRECCION: CARRERA 3BIS#62A53 TELEFONO: 4BT99B6 || rEeHA PAGO (aasa/mmidd): 0260310 NUMERO AUTORIZACION: 990E06268T
TIPO APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -IMDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Servicio por horas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
CODIGO [ NOMBRE ML LA e T COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKMN FEP APORTES MORA VALOR PAGADO
30301 W301-PORVENIR 1 $ 280.200 i | | | | $ 1.000 280 0 281,
TOTALES: g 51 5 281.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA RSN ROALT L LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZANTES MNUMERD NLUMERD : VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ARl VALOR i VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ey COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSOB EPS01E5.0.5. 1 | | 218, | 3| % $ 718, % % $ 2107
TOTALES: #nﬁ £ £ g 0.
! TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA i bl INCAPACIDAD IRP | DO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
CODIGD [ NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGD A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ha-z3 ha-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURODS S.A 1 5 3 50 S 0204 5 9.200 5 100 50 9300
BUBTOTALES: 3 5.200 5 100 3 $9.500
LIGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE MOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] « PENSION SALUD ARF CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
DENTIFIC Teo | suemipo | saLamio [Teo DE HE B o | & |efwl 515 - = e | JRPORTESH § lN[:II::P.II:'RI = CENTRO 8 l
| | M T | || I i e i
N ion [NOMBRES L amzanTeboTzanTe| BAsico [saLamiol § E % AEL EHEEEEHHEE o= 2| 2588 ADMIN IBC jpomzacion — b | Aosan BC  jcomzacionf ALOR| AL | apsan IBC R Pt b Bl B T i lod ittt Baldlend Rt ALt
b 1] & SUBSISTEMGIA snummmlerfu!nmn EMPLEADG | ESPECIAL g ADR APO TRABAID a
= R % 1.780.904 NO 530301 - d 3 280200 5 osstgP Susg® 050 Nomal $280200EFS016- sl szieood  Sd §zieoodiazs- d| 2oa74s20 | § o200 0 30 30 50 30 5
EFaTdaa "
e MR porveMIR] | 1.750.005 0.5, 1.750.905 osimiva | | 1.7s0.804
PREETACH OMAPANI
he DE
]EEF"—":'Z'5 EGURDS
A
TOTAL PAGADO: $510 Eﬂd
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