PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= | 7o SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
SOI ‘ ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6771774 || NUMERO PLANILLA: 4648767109  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO ROJAS ZAPATA || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 15A 1543  TELEFONO: 7400000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 9996641325
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 7, $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
00l <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Zi x| < o =
No PERTIFICA NomBRES | 1100 SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE HE E5 o b4y 5 02 3 8 % ¢ %6 8 S FsP VOLUNTARIGS | INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
- i =< o o o O - O - O @)
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO 2 x|FFFFO > > | D Q S |9 > | & |
e O S ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | soopre | ADMIN | IBC |COTIZACION| ppoec| aporTe | APMIN | IBC DE  APORTE'2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
L [CC677L774R0JAS  INDEPENDIE $ 1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS005- (30 $§  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 6771774 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ALVARG  ICONTRATO COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905
FITZGERALDPRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
I S .
TOTAL PAGADQO: $ 508.300
LEELT IV L10R,
NIT: &0, 13,9931
(ROEN OF SERVIGID
{15 A 1210143 IV: 406115
Tente: 110263 PILA RECAUO0
echg 04/05/2026 11:20:59
P _ 914352
et 1f1cacion; 6IT1TIH
hankire: ALVARD
hpellido |: ROJAS
pellndo &2 . IAPATH CON MI FIRMA'Y CEDULA CERTIFICO QUE LA INFORMACION ES VERIDICA
|P0 DOCUNENTO:  CEDULA DE C|UDAGAN A
:LEFIND; JLZShSLI0
Ludige Planilla: £bdg 17109
Per oo Pago: 2026/ o
Valor Comsion: 0 g
Valuor lua Comjsion: 0 o
weterencia: 61114 Valor: §506.300,00 %
Wplice condiciones part iculares con el
CALEnte Lenetlciario
Lonserve este recibo, es el unico
suborte valldy para atender cualouler
rec ] amat o
Fara redlamgejones presente este C. C. 6771774 DE TUNJA

recibo: Tel, (1) GS10001,
serulcioalc] lenteetecty. con.co,
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ALVARO
Texto tecleado
CON MI FIRMA Y CEDULA CERTIFICO QUE LA INFORMACION ES VERIDICA

ALVARO
Texto tecleado
C. C. 6771774 DE TUNJA


