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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22486940 | | NOMERO PLANILLA: 6011948804  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SORAYA MILENA RODRIGUEZ YANCE | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 587023 APTO 203 TELEFONO: 3583572 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 205724417
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 428.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 428.800 $0 $ 428.800
SUBTOTALES: $ 428.800 $0 $ 428.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 335.000 $0 $0 $0 $ 335.000 $0 $0 $ 335.000
SUBTOTALES: $335.000 $0 $0 $335.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA ", $0 $0 $0 $ 28.000 $ 28.000 $0 $0 $ 28.000
SUBTOTALES: $ 28.000 $0 $0 $ 28.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC sgﬁgllzGUEz :\II\ITIDIEEPENDIE $ 2.680.000 NO 231001- |30 $ $428.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 428.800CIA 30 §  $335.000 $0 $335.00014-25- 30 $ 22486940 | $ 28.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22486940 CORAYA  |CONTRATO COLFOND 2.680.000 SURAMERI| | 2.680.000 COLMENA 2.680.000
MILENA PRESTACION oS CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 791.800
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22486940 || NUMERO PLANILLA: 6015779543  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SORAYA MILENA RODRIGUEZ YANCE | | bER|I0DO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR 58 70 23 APTO 203 TELEFONO: _ 3583572 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/13  NUMERO AUTORIZACION: 219723287
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4644624737 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/02/27
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 157.200 $0 $0 $0 $0 $ 6.400 $0 $ 157.200 $ 6.400 $ 163.600
[SUBTOTALES: $ 157.200 $ 6.400 $ 163.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $122.800 $0 $5.000 $0 $122.800 $5.000 $0 $127.800
SUBTOTALES: $122.800 $5.000 $0 $127.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA g $0 $0 $0 $10.200 $10.200 $ 500 $0 $10.700
SUBTOTALES: $ 10.200 $ 500 $0 $10.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218l < < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° ; NOMBRES . SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0| & O ) VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR | TOTAL O TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CEEE ADMIN g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION oo aporTe | ADMIN |9 IBC DE  |\bORTE k: ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC R ODRIGUEZ JNDEPENDIE $ 2.680.000 NO |12 A 231001- |19 $ $271.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 271.600CIA 19 $§  $212.200 $0 $212.20014-25- 19 $ 22486940 | $ 17.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22486940 | CONTRATO COLFOND | | 1.697.334 SURAMERI| | 1.697.334 COLMENA | | 1.697.334
MILENA PRESTACION 0OS CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
2 cc RODRIGUEZ INDEPENDIE $ 2.680.000 NO |01 c 231001- 30 $ $428.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 428.800CIA 30 $§  $335.000 $0 $335.00014-25- 30 $ 22486940 | $ 28.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
224
86940 | ORAYA  ICONTRATO COLFOND | | 2.680.000 SURAMERI| | 2.680.000 COLMENA | | 2.680.000
MILENA PRESTACION (ON] CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
3 (cC RODRIGUEZ INDEPENDIE $ 2.680.000 NO |01 R 231001- |11 $982.666/ $157.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 157.200CIA 11 $982.666  $122.800 $0 $122.80014-25- 11 $982.666 22486940 | $ 10.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22486940
SORAYA  |CONTRATO COLFOND SURAMERI COLMENA
MILENA  PRESTACION 0OS CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 302.100
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