
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 67002689

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 67002689
ISABEL CRISTINA

CALI VALLE
CALLE 12 C N 31-60 3062750
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 67002689
RIVAS TRIANA ISABEL CRISTINA

CALI VALLE
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE MAYO 2026 HASTA MAYO 2026

PLANILLA No: 6015404035 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2026 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2026 FECHA DE PAGO: 07/05/2026 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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TARIFA
ESPECIAL

$ 4.454.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 4.454.000 $ 712.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 712.700CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 4.454.000 $ 556.800 $ 556.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A

30 $ 4.454.000 67002689 $ 108.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 1.378.000
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