PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72155842 || NUMERO PLANILLA: 6021383201  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANIANO ALBERTO IGLESIAS FLOREZ || peRioDO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAS59NO 76 111  TELEFONO: 3531519 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 365127901
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 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 o
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Seg )
SOl | == Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72155842 || NUMERO PLANILLA: 6023390558  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANIANO ALBERTO IGLESIAS FLOREZ || peRioDO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CRAS59NO 76 111  TELEFONO: _ 3531519 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 376013034
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6021383201 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/06/04
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

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

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 $37.800 $ 37.800 $0 $0 $37.800
SUBTOTALES: $37.800 $0 $0 $37.800

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 % % %: g O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO é
N - NOMBRES A s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|sS| < |50 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = - > < > = |
g d @ g ADMIN 2 B¢ S0P C'S E;ADFEQ'CEQL APORTE | APMIN 2 IBC  |COTIZACION \hpes| aporTeE | APMIN 2 IBC R ADBEA Jo APORTE = ADMIN |\ b ORTEIAPORTE APORTE/APORTEAPORTE
Ol = E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO = 3
1 cc IGLESIAS  [NDEPEND $ 7.238.400 NO A 231001- |30 $$ 1.158.200 $ 36.200 $ 36.200 $0 $0 Normal$ 1.230.600CIA 30 $  $904.800 $0 $904.80014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72155842 /F\h?fm% COLFOND | | 7.238.400 SURAMERI | 7.238.400 POSITIVA
IALBERTO oS CANA DE CcOMPARII
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A
. . - . . . . ormal 4 . . . -25- .
2 cC IGLESIAS  [NDEPENDIE $7.238.400 NO C 231001- [30 $$ 1.158.200 $ 36.200 $ 36.200 $0 $0 N I$ 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 231001- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $0CIA 0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 72155842 | $ 37.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72155842 ik‘?/fNEg fN;ngR ATO COLFOND SURAMERI POSITIVA 7.238.400
ALBERTO  PRESTACION 0S CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADO: $ 37.800
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