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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1000834541
PERIODO ABRIL-2026

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

899999061

PERSONERIA DE BOGOTA D.C.
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

1000834541
LUIS ANGEL
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
QUINTERO PEREZ NOMBRES:
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION: AV DORADO # 66 - 63 TELEFONO: 3822510 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 6019040844 | TIPO DE PLANILLA: Y | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2026 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2026 | FECHA DE PAGO: 08/05/2026 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 17 - LA CANDELARIA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | p|Wuwaox a | &z 2| w|<| Q & K |a O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wialgo<|ol v 0 — < > 0O
Basco | £z BRREZ 2|2 a8 Q3 S |55 | AMN g IBC COTIZACION | JBsISTENG! TARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE | @ IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.750.905 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30| $1.750.905 5 $121.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
POSITIVA
COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 6019325199 | TIPO DE PLANILLA: Y | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2026 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2026 | FECHA DE PAGO: 13/05/2026 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 19 - CIUDAD BOLIVAR
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | G|Wuwaox a | £z 2| w|<| Q & 5 |ag 0 . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w i algoj<|o] v Y — < > O
Basico |2 | FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! TARIFA | aporTE | APMIN ol IBC [ COTIZACION| sppes | aporTe | APMIN o IBC DE | aporTE |¢| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.750.905 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30| $1.750.905 5 $121.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
POSITIVA
COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
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