PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=M SOPORTE DE PAGO GENERAL -
SO & Banco AV Villas
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE LUIS VERBEL GARCIA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 54N 68 169 TELEFONO: 3201406 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/20  NUMERO AUTORIZACION: 50802027
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 947.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 947.200 $0 $ 947.200
SUBTOTALES: $ 947.200 $0 $ 947.20
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 $ 740.000 $0 $0 $0 $ 740.000 $0 $0 $ 740.000
SUBTOTALES: $ 740.000 $0 $0 $ 740.00
- TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAIES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $ 31.000 $ 31.000 $0 $0 $31.000
SUBTOTALES: $ 31.000 $0 $0 $ 31.00

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g E E EE O F|Wwo|ojx o = z = w < Q ol - o '5 FSP EOIRES INDICADOR| 5 '(_) CENTRO 8
Ne h NOMBRES . =|Z/lo5|z|wiggg|<9| s | 2| 2| Q| o = I |5 ol w o VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < | X |F|FFFO > > ) = > < > - |
olF: hg s} 3 ADMIN @ IBC [COTIZACION TARIFA APORTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION ADRES| APORTE | APMIN 2 IBC DE APORTE‘% ADMIN |\ 5O R TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F o SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [CC éiF%Ek :\II\ITDEEPENDlE $ 5.920.000 NO 25-14 30 $ $947.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 947.200CIA 30 $  $740.000 $0 $740.00014-23- 30 $102072702| $ 31.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1020727022 70 “ s CONTRAT% g('\)lléF;ENSI 5.920.000 EXEQ%EERI 5.920.000 ngﬂ'lm 5.920.000
PRESTACION
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADO:. $1.718.200
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