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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DAV' bank

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098707763 || NUMERO PLANILLA: 4641567066  TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAYURI PAOLA PACHECO CAMBRONEL | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 52#3594 TELEFONO: 6103999 ' _ ; N
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaaimmidd): 2026/03/06  NUMERO AUTORIZACION: 4414883356
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES e TEACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 300.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 300.800 $0 $ 300.80C
SUBTOTALES: $ 300.800 $0 $ 300.80(
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
EPS005 EPS005-SANITAS SA 1 $0 I $0 $0 $ 235.000 $0 $0 $ ¢ $ 235.000 $0 $0 $ 235.000
SUBTOTALES: $ 235.000 $0 $0 $ 235.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  "N(MERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23- POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 $0 $0 $0 $ 45.800 $ 45.800 $0 $0 $ 45.800
SUBTOTALES: $ 45.800 $0 $0 $ 45.800

LIQUIDACIQN DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % g %% O pEYseE & B 3| B W] < Qg 5| o 6 FSP VO?_Z?\EZEISOS INDICADOR 8 8 CENTRO §
—
N oion NOVBRES eomzante comizane| BAsico sauario 3 2 R | £ FFFFES 2 213 8 2 3 52 3 £ apuN g I1BC |coTizacion TARIFA | 1O | ADMIN o 1BC | coTizacioN ;AOR TOTAL - apMIN g 1BC DE | (oA BC | ADMIN A TOTAL TR IO o
8 5 o©x ‘a’: SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL % %‘ TRABAJQ =
1 cC z/;;:ﬂHBE{%?\‘ . :L\ITDEEPENDIE $ 1.880.000 NO 230301- | 30$ 1.880.000% 300.800 $0 $0 $0 $0  Normal $ 300.800 |EPS005- 30/ 1.880.000% 235.000 $0 $235.000 | 14-23- 30/$1.880.000(109870776 $ 45.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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