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&oj / - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
B COMPROBANTE DE PAGO

. _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE lDENTIFICACION 52415024

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA CAROLINA GOMEZ RODRIGUEZ ...
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 34 # 13 - 57 GAITAN TELEFONO: 7472358
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - ALCALDIA PAIPA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

_DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6015522380 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 287941117

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO
9003360047 25-14

$ 280.200
$ 280.200

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8300035647| EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 218.900

SUBTOTAL: 1 $ 218.900

_ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 9.200
' SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA $0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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e e _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE T e = _DATOS GENERALES DE LAPLANILIA : i .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: ) | BT —— 6015522380  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA CAROLINA GOMEZ RODRIGUEZ ... || peRiopo COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA umvm,m;gmz.a“ BOYACA || pins DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 34 #13-57 GAITAN  TELEFONO: 7472358 a : 2026/05/07  NUMERO AUTORIZACION: 287941117
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHAPAGO (aaaalmmidd):
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ivi y facili de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - ALCALDIA PAIPA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- = S . . TOTAL APORTES A PENSION - = Totaiis
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA
CADIGO I NOMBRE N GOTIZANTES caa EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD _| _SUBSISTENCIA COTIZACIGN | Fsp APORTES I MORA VALOR PAGADO
512 coLPENsIONES [ 1 | $ 280,201 X 5 50 5 $ 280200 59 $280:20
S : ; = S L e s ERsEe g S T $280:200 = O 2
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
MORA TOTALES
ADMINISTRADORA o A FERNEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION _
" COTIZANTES|  NUMERO NOMERO VALOR VALOR
; 5 TIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
coDIGO NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR | automioagon|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION | JRels
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 | s s | S §218.900) S0 sq $q $218.90 $0 $9 $ 218.900
SUBTOTALES: | e . : e o 5 z 7 z = S T i e e ~ $218900 sa $4a : - _$218.500
[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. .
ADMINISTRADORA o EOTZARRES i INCAPACIDAD IRP & | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION — TOTALES
cODIGO | NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR i COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS S A 1 ] sq S | sq $9.200 ___$9.200 sd EXH R
BTOTALES: e = T e Z T = g e T Eaa 5 7 2 : . %9200 $q $q i
QUIDACION DETALLADA APOR ; ; : = ==
= DATOS DEL COTIZANTE _ v |5 e INOVEDADESE e e : o s e e SEGURIDAD SOCIAL e e = e - , — PARNIGAlEs -
olo] < a0 T e ] _SALUD o : ARP S A . e | SENA | ICBF | £SAP IMINEDU]
Zlgl<=
TlulSE . 5 3 - = ol
o [PENTIFICA \ompres| . TIPO | SUBTIPO | saLaRIo (PO DE| B[ 2| 28| o | & AeseE S| 5| 33| w| s 2lesle g INDICADOR] 9| - TOTAL 3| CENTRO | 1oon 19 jae TOTAL | TOTAL { TOTAL | TOTAL | TOTAL
N oion [COTRANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 5 S 23|22 RFA8 223|823 £ |3¢|¢k ADMIN {o| IBC {comzacir TARIFA %wﬁm ADMIN m IBC  |COTIZACION >m_wmm >v0ﬂ3m ADMIN [yl 1BC oe IOl m ADMIN |3 o R TEIAPORTEAPORTEAPORTERPORTE
m a = .nm m SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD| ESPECIAL &l = TRABAJO
ke [GOVEZ —INDEPENDIE $1.750.909 NO p514  Bo 4 528020 ~sd e $0  Nomal S280200EPS017- [ g $21890 $0 $218.90014-2- o § 52415024 | $9.200 5q $9 s $9  sd 0
TE ;
[F2415024] Ionm FoNRATS COLPENSI| | 1.750.904 - FAMISANA| | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
[CAROLINA  PRESTACION| IONES R ICOMPANI
DE - - A DE
BERVICIOS . ISEGUROS
L sA
[TOTAL PAGADO: $ 508.300

2026/05/12 9:03 AM USUARIO: SOl CC52415024 PAGINA 1 DE 1



