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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: 1096212564 | | NUMERO PLANILLA: 6020997117  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIZETH LORENA ALVAREZ PLATA || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 3
DIRECCION: _ DIAD. 59 TV. 42 # 113 - LA GRANJAS  TELEFONO: _ 612429 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/22 NUMERO AUTORIZACION: 329168605
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ -INDEPENDIENTE || NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6015916702 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/05/22
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 00001 - VARIOS
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
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 160.000 $ 400 $ 160.400
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 400 $ 160.400
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $300 $0 $ 125.000 $300 $0 $ 125.300
SUBTOTALES: $ 125.000 $300 $0 $ 125.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A ", $0 $0 $0 $5.200 $5.200 $ 100 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.200 $ 100 $0 $5.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2026/05/22 3:23 PM USUARIO: SOI CC1096212564

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE 5 § z .% Ol h|Wuaox o | &)z 2w | Q & K| 5 FSP OAPORTESO INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES : s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|sS| < |50 3} y VOLUNTARIOS TOTAL o) v VALOR | TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ElX|FKFFFO > | > 0| 0| =] 3| 5 |3 >| = |
Sle| i 2 ADMIN |¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \poRTE | ADMIN |9 IBC  |COTIZACION| \poec| aporTe | APMIN | 1BC DE  |\PORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cc ALVAREZ  NIDEPENDIE $2.000.000 NO 15 A 230301- |15 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |15 $  $125.000 $0 $125.00014-7- 15 $109621256| $5.300 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
1096212564 " 72 0\ CONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000
LORENA  |PRESTACION TOTAL BOLIVAR
DE S.A
SERVICIOS
2 [CC é'[X?AREZ :\"\‘TE:EEPEND'E $ 2.000.000 NO | 01 |30 c 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- |30 $ $ 250.000 $0 $250.00014-7- 30 $109621256| $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1096212564
LIZETH CONTRATO PORVENIR| | 2.000.000 SALUD 2.000.000 SEGUROS 2.000.000
LORENA  PRESTACION TOTAL BOLIVAR
DE S.A
SERVICIOS
3 [(C thﬁEZ ',\’I\‘TDEEPEND'E $2.000.000 NO | 01 | 30 R 230301- |15 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |15 9 $125.000 $0 $125.00014-7- 15 $109621256| $5.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
096212564" 2 0 CONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000
LORENA  PRESTACION TOTAL BOLIVAR
DE S.A
SERVICIOS
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