PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1000379615 || NUMERO PLANILLA: 6014577203  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VALENTINA BLANCO PARRA || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 5 SUR #26-26  TELEFONO: 6000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/27  NUMERO AUTORIZACION: 254199428
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 373.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 373.300 $0 $373.300
SUBTOTALES: $373.300 $0 $373.300
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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $291.700 $0 $0 $0 $291.700 $0 $0 $291.700
SUBTOTALES: $291.700 $0 $0 $291.700
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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $56.900 $ 56.900 $0 $0 $ 56.900
SUBTOTALES: $ 56.900 $0 $0 $ 56.900

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
N° < 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 COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% 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 Ek\gr;io :\rI\ITDEEPENDIE $ 2.333.000 NO 25-14 30 $ $373.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.300EPS017- (30 §  $291.700 $0 $291.70014-23- 30 $100037961| $ 56.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000379615 ALENTINA CONTRATO COLPENSI 2.333.000 FAMISANA| | 2.333.000 POSITIVA 2.333.000
PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 721.900
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1000379615 | | NUMERO PLANILLA: 6020102713  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VALENTINA BLANCO PARRA | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 7
DIRECCION: _ CALLE 5 SUR #26-26  TELEFONO: _ 6000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 307133693
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ INDEPENDIENTE | | N(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6014577203 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/04/27
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $202.700 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 202.700 $1.100 $ 203.800
[SUBTOTALES: $ 202.700 $1.100 $ 203.800

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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 158.300 $0 $ 800 $0 $ 158.300 $ 800 $0 $159.100
SUBTOTALES: $ 158.300 $ 800 $0 $159.100

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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $30.800 $30.800 $ 200 $0 $31.000
SUBTOTALES: $ 30.800 $ 200 $0 $31.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
gh sz - APORTES - = o
No [DENTIFICA oypges)  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |2 2B 2 o Iy 8W%8 & 5 2 3 4 % 2 $6|¢& 8 il VOLUNTARIQS | [NDICADOR! 77 p S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o7AL |9 I1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO £ | X |FKFFHO >| >| | 0| =| 3 S g > = N <
Sle| i 5 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC Ek\gr;io :\rI\ITIDEEPENDIE $ 2.333.000 NO A 25-14 30 $ $373.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.300EPS017- (30 §  $291.700 $0 $291.70014-23- 30 $100037961| $ 56.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000379615 ALENTINA CONTRATO COLPENSI 2.333.000 FAMISANA| | 2.333.000 POSITIVA 2.333.000
PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2 [cc ?k’;’;ﬁo I’\TJTDEEPENDIE $2.333.000 NO C01-30 25-14 30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 576.000EPS017- |30 $  $450.000 $0 $450.00014-23- 30 $100037961|$ 87.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 7961
000379615 ALENTINA CONTRATO COLPENSI 3.600.000 FAMISANA| | 3.600.000 POSITIVA 3.600.000
PRESTACION ONES R ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 [cC EZ@';%O II\II\ITE:EEPENDlE $ 2.333.000 NO R|01-30 25-14 0 $ $.202.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 202.700EPS017- |0 §  $158.300 $0 $158.30014-23- 0 $100037961|$ 30.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000379615
ALENTINA CONTRATO COLPENSI 1.267.000 FAMISANA| | 1.267.000 POSITIVA 1.267.000
PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 393.900
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