PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72155842 || NUMERO PLANILLA: 6019376079  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANIANO ALBERTO IGLESIAS FLOREZ || peRioDO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAS59NO 76 111  TELEFONO: 3531519 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 293073015
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 1.158.200 $0 $0 $ 36.200 $ 36.200 $0 $0 $ 1.230.600 $0 $ 1.230.600
[SUBTOTALES: $ 1.230.600 $0 $ 1.230.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $904.800 $0 $0 $0 $904.800 $0 $0 $904.800
SUBTOTALES: $904.800 $0 $0 $904.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% O (8Yy % g 51 51 3 g w <§t Q 1&g 5|2 5 FSP VOALFL)JON'_T_;ER?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g 2 é 2 R8RS 2|2 @2 823 25 & ApmN ; IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATF>%T£TI_E ATP%TRATLE ATP%TRATLE
g% L = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL =4 =S TRABAJO
1 cc IGLESIAS  [NDEPEND $7.238.400 NO 01-30 231001- |30 $$1.158.200 $36.200  $36.200 $0 $0  Normal$ 1.230.600CIA 30 § $904800  $0 $904.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72155842 FLOREZ COLFOND | | 7.238.400 SURAMERI| | 7.238.400
ALBERTO 0S CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 2.135.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == I :
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72155842 || NUMERO PLANILLA: 6023414244  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANIANO ALBERTO IGLESIAS FLOREZ | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. o8
DIRECCION: CRA 59 NO 76 111 TELEFONO: _ 3531519 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 376217427
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6019376079 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/05/08
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $37.800 $37.800 $ 800 $0 $38.600
SUBTOTALES: $37.800 $ 800 $0 $38.600

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 %: g O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < Q Qal = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO é
N° : NOMBRES A =205z Hegegg el2 3 8|el = 79 ¢ O - VOLUNTARIOS TOTAL S .| VALOR | TOTAL O TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
g g @ 2 ADMIN 2 B¢ S0P Y E;ADFEQ'CEQL ApoRTE | APMIN 2 IBC |COTIZACION| \pres| aporTE | APMIN 2 IBC R ADBEA Jo APORTE = ADMIN | A pORTE/APORTEIAPORTE/APORTE APORTE
S é = o) SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO o o
1 ccC IGLESIAS  INDEPEND $ 7.238.400 NO Al01-30 231001- 30 $$1.158.200 $ 36.200 $ 36.200 $0 $0 Normal$ 1.230.600CIA 30 $  $904.800 $0 $904.80014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72155842 FLOREZ COLFOND | | 7.238.400 SURAMERI| | 7.238.400 POSITIVA
IALBERTO oS CANA DE COMPAKII
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A
2 cC IGLESIAS  INDEPENDIE $7.238.400 NO Clo1-30 231001- |30 $$1.158.200 $ 36.200 $36.200 $0 $0 Normal$ 1.230.600CIA 30 $  $904.800 $0 $904.80014-23- 30 $ 72155842 | $ 37.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72155842 FLOREZ N o COLFOND | | 7.238.400 SURAMERI | 7.238.400 POSITIVA | | 7.238.400
IALBERTO  |PRESTACION oS CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A
3 cc IGLESIAS  [NDEPENDIE $7.238.400 NO R[01-30 231001- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OCIA 0 $0 $0 $0 $ 0114-23- 30 § 72155842 | $ 37.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72156842 FLOREE R rRATO COLFOND SURAMERI POSITIVA | | 7.238.400
IALBERTO  |PRESTACION 0OS CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA

TOTAL PAGADO: $ 38.600
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