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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52884035 | | NOMERO PLANILLA: 6015132418 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA JISETH QUERUBIN GONZALEZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 77 L #69 B 52 SUR  TELEFONO: 5673264 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/11  NUMERO AUTORIZACION: 296032281
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 12.000 $0 $12.000
SUBTOTALES: $12.000 $0 $ 12.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP FEORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES \ 2zI85/ 2| bg<d%o 6| 0| 3|5 68| = 2 350 & o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |IVALOR| TOTAL 3} TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
e ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC |COTIZACION| \nped| oopre | ADMIN o 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc QUERUBIN [NDEPEND $2.280.000 NO 01-30 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- 30 $§  $250.000 $0 $250.000 $0 $ 030 $CCF22- |$12.000 $0 $0 $0 $0
52884035 |SONZALEZ PROTECCI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 2.000.000COLSUBSI
JISETH ON S.A DIO

TOTAL PAGADQO:

$ 582.000
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52884035 | | NUMERO PLANILLA: 6020025107  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA JISETH QUERUBIN GONZALEZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: _ CRA 77 L #69 B 52 SUR  TELEFONO: _ 5673264 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 305688007
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ IINDEPENDIENTE || \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6015132418 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/05/11
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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 213.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 213.500 $0 $213.500

SUBTOTALES: $213.500 $0 $213.500

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 166.800 $0 $0 $0 $ 166.800 $0 $0 $ 166.800
SUBTOTALES: $ 166.800 $0 $0 $ 166.800

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 $ 62.300 $ 62.300 $0 $0 $62.300
SUBTOTALES: $ 62.300 $0 $0 $62.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $8.100 $0 $18.100
SUBTOTALES: $8.100 $0 $8.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 (< PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g § E ?:E O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES i s|Z o5/ z/uogg<gg oo Fd0lo|=| 2 39| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] ... |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
SE| 5 Z ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc QUERUBIN INDEPEND $2.280.000 NO A01-30 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $  $250.000 $0 $250.00014-23- 0 $0 $ 030 $CCF22- [$12.000 $0 $0 $0 $0
52884035 |SORZALEZ PROTECCI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000COLSUBSI
DISETH ON S.A COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A
2 cc QUERUBIN INDEPENDIE $3.333.773 NO |R-08 C|08-30) 230201- |30 $ $533.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 533.500EPS005- |30 $§  $416.800 $0 $416.80014-23- 23 $ 52884035 | $ 62.30030 $CCF22- [$20.100 $0 $0 $0 $0
52884035 (SONZALEZ NTE PROTECCI| | 3.333.773 SANITAS 3.333.773 POSITIVA 2.555.893 3.333.773COLSUBSI
JISETH PRESTACION ON S.A COMPANI DIO
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 cC QUERUBIN INDEPENDIE $3.333.773 NO |R-08 R|08-30 230201- |0 $ $213.500 $0 $0 $0 $0 Normal $213.500EPS005- |0 $  $166.800 $0 $166.80014-23- 23 $ 52884035 | $ 62.300 0 $CCF22- $8.100 $0 $0 $0 $0
52884035 g‘mﬁ“ﬁz ggim AT PROTECCI| | 1.333.773 SANITAS 1.333.773 POSITIVA 2.555.893 1.333.773COLSUBSI
JISETH PRESTACION ON S.A COMPANI DIO
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 450.700
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