PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIERRALTA  DEPARTAMENTO:
CARRERA 12# 1E-16  TELEFONO:

CLASE
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
ONICO

7771264 || FECHA PAGO (sssa/mmidd):

junio ARO

4660497915  TIPO DE PLANILLA:
2026  PERIOCDO

8
2026007122  NUMERO AUTORIZACION:

COTIZACION SALUD:

NO
TOTAL
| I | APORTES VOLUNTARIOS MORA
D s EMPLEADOR COTZANTE __|  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION FSP
1 1 1 $268. q_ s (XK
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA 1 ENFEAMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA
CODIGO NOMBRE e sl . dwacom o ] VALOR PLANILLA VALOR ¥ALOn COTIZACION s APORTES VALOR PAGADO
7 PSQ37-NUEVA EPS 1 T 30 1 $q 1 54 225 s S $ 225, $ 226
13 € N
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES _ !
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP. s T LIQUIDACION ]
CcODIGO 1 NOMBRE 1 S VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA 1 COTIZACION
1a-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 a g sdq $ 44,
DATOS DEL CO NOVEDADES ; ssmm#ﬂ.
gg §§ JJJJJ ‘ B PR
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| = = el z © 5] JICADOI
N oo BASICO [SALARIO| 3| §§ 2 & § 2|3 § 8 g s % S 2] aomn 18C TARIFA VALOR TOTAL | TOTAL | TOTAL
3&l e e % D0 | ESPECIAL e
o] y & 1
eyl e H.su.ﬂ NO 30201- § $286.71 $q  cnndq” asgs® £Sd  Nomal sz255d  sq s sq  sd
frosana CONTRATO 'ROTECCI| 1.804.00Q
be
semcios

2026/07/23 9:20 AM USUARIO: SOI CC1148142550

froTAL PAGADO]

$ 561.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BT R T OATOS CEERALES DEL APORTANTE
‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MES
E TIERRALTA  DEPARTAMENTO:
E CARRERA 12# 1E-16  TELEFONO:
3 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
¢ PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION i
ADMINISTRADORA oL | o l | APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES ]
CO0IGO NOMBRE 1 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
30201- PROTECCION | 1 1 S 96. sd Sq_ : $q i sq sq s $ . sq 3
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA 55 prink oty LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AnorEAcon] | VMOR 1 acion]| YN PLANILLA VALOR COTZACION s COTIZACION Aloes APORTES MORA ] DESCUENTO l VALOR PAGADO
7 PS037-NUEVA EPS 1 1 50 I sq 1 sq $75. S sd sd $75. g % sg
N T T T 7 3 s
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | B INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES ]
CODIGO. | 1 NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS T VALOR | DESCUENTO
423 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA | 1 S I sd
DATOS DEL COTIZANTE : 'NOVEDADES w
ool . < : SRR SALUD
TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 3 5 g E sl 3z § g g 2 g sla = f: NCADC 5
N T cion BASICO HEEEIR AR I g £ 13 2| 2| aomn BC A TARIFA | JOTAL | apmin BC |coTizACH vu.og
3l5|2E . e £Abo | ESPECIAL i e
oeane EZT NG| (10 1- $601.334  $96.300 S0 coms0’ wsqe o Sq  Nomal $96.300EPS037- 105601334  §75200 S
TECCH A
bomwa  EonTRATO b PS
pe
Servicios N
[TOTAL PAGADO] $ 174.700
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