PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 43091092 | [ NOMERO PLANILLA: 4653953395  TIPO DE PLANILLA: \INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN ROSA RESTREPO MALAGON | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA || pias DE MORA: o
DIRECCION: CLL1A 1167 TELEFONO: TTT7777 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/18  NUMERO AUTORIZACION: 9997176366
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
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 | S| | MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | Mo COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE __| SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACION __| FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
30201 30201- PROTECCION | 1 | $ 35030 sq sq sq sq sq $ 350.30 $q § 350.30
UBTOTALES: $ 350.301 sq
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO 'l_ NUMERO VALOR VALOR |
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR |\ romizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
IN0O2 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 | | $ | S § 273700 $ $
UBTOTALES: $ $
~ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA I No. coTizafres INCAPACIDAD IRP' | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE ™ NUMERO AUTORIZACION VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA ]| _DESCUENTO | VALOR PAGADO
[423 [14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA | 1 | X s | Xl 5115 $ 11,501 59 $ $ 11501
UBTOTALES: $ 11,501 X s $ 11,501
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE:
EEPE PENSION SALUD ARP. CCF ENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
Ne [PENTFICANOMBRES | TIPO - | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é E E Elels EEEEE R H R EEHEREEE 5 P v&Z?IR;ils&s NDICADOR  1oraL 5 VALOR| TOTAL CENTRO | roraL o e TOTAL [ TOTAL [ TOTAL [ TOTAL | TOTAL
CION lcoTizanTElcOTIZANTE| BASICO [saLArio B[ [ 22| 2| = [FFFFS 2| 2|2 [ 8| 2| 3| = |3 5[ % | aomn IBC  [coTiZACIO - TARIFA ADMIN IBC  [COTIZACION ADMIN 1BC 2 ADMIN
e - . Eoor £speCiAL | APORTE g ADRES| APORTE TRABAJC APORTES| IAPORTE|APORTE{APORTEJAPORTEJAPORTE|
[ fc RESTRERO |NDEFENDIE 52.189.200 NO p30201- $ 350,30 B r Normal $ 350.300MIN002- |3 § 527370 50 $273.7001423- 43091092 [$ 11.501 B B B B B B
[13091002  JIALAGON T T PROTECCI| | 2.189.20( JADRES- 2.189.20 POSITIVA | | 2.189.20(
Rosa oN REGIMEN COMPAR
be CEPCI A DE
ERVICIOS SEGUROS
A

2026/06/19 11:38 AM

USUARIO: SOI CC43091092 WS

TOTAL PAGADO]

$ 635.500)
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