PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1128465571 | [ \UMERO PLANILLA: 6010667402  TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALBERTO MUNOZ ROJAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || pias DE MORA. o
DIRECCION: CRA 394946 TELEFONO: 8410169 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/01  NUMERO AUTORIZAGION: 186925620
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA | | I APORTES VOLUNTARIOS | S| | TOTALES |
CODIGO NOMBRE | Mo COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD __| _SUBSISTENCIA _| __ COTIZACION APORTES MORA T VALOR PAGADO
30201 30201- PROTECCION | 1 | $ 280.20 sq s sq sq $ 280.20 X $ 280.20
UBTOTALES: $ 280.201 sd 8
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o R LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COTIZANTES [ NUMERO 'l_ NOMERO VALOR |
CODIGO NOMBRE AuToRzAGON|  VALOR | aurorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AoRzS APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPso40 PS040 - SAVIA SALUD EPS 1 | X i $q | $ $ 218.900 $ $
SuBTOTALES: $ $
QUIDACION DETA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP | CCF CBF_| ESAP_|MINEDU
EEE APORTES
« [DENTIFIC) TPo | sueTipo | saLario [TiPo | 8| 2| Z 2| o | i |wlulalele & | 5 slul<| olds]a FSP NDICADOR CENTRO
N [T oion [NOMBRESIcomzanTecoTizanTel sAsico (saariof 3| E| £ | 2| £ [AIF|E[NS € | £ 38|85 2 5ee lcoTizacio VOLUNTARIOS ' rapipa | JOTAL | aowin IBC  [cOTIZACION] 1BC I oAt R IPVIVIVIN et R Citacd oliact oot et
3 RS SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL TRABAJO ol
i fc UNOZ _|NDEPEND $ 3.597.76: NO 1-3( $ 280.20( $q $ $ $ Normal $ 280.20JEPS040 - q  $218.90¢ $ $ $ $ $ $Q $q
128465571R0JAS 5 1.750.905
ARLOS ( 750.
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