PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL .

GNB

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032493325 || NUMERO PLANILLA: 6020817836  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MICHELLE LOREIN PINEDA CASTANEDA || pERioDO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL42CSUR # 78 H84 TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/21 NUMERO AUTORIZACION: 325785164
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
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 653.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 653.700 $0 $ 653.700
SUBTOTALES: $653.700 $0 $653.700
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $510.700 $0 $0 $0 $510.700 $0 $0 $510.700
SUBTOTALES: $510.700 $0 $0 $510.700
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
14-11 14-11 - ARL SURA { $0 $0 $0 $99.600 $99.600 $0 $0 $ 99.600
SUBTOTALES: $99.600 $0 $0 $99.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i 'L'hé ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC (P:I/-I\\ISETI?L\AN Con :\II\ITDEEPENDIE $ 4.085.392 NO 230901- (30 $ $653.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 653.700EPS005- 30 $ $510.700 $0 $510.70014-11 - 30 $103249332| $ 99.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032493325 - = B e CONTRATO SKANDIA 4.085.392 SANITAS 4.085.392 ARL SURA| | 4.085.392
LOREIN PRESTACION OBLIGATO S.A
DE RIO
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 1.264.000
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8 Ejecucion del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O ENERO CUENTA DE COBRO 1769112301 - Planilla Seguridad Social - Proveedor Descargar Detalle
1032493325.pdf 1032493325.pdf

@) febrero CUENTA DE COBRO febrero CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
1032493325 .pdf 1032493325.pdf

O MARZO CUENTA DE COBRO MARZO CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
1032493325 (1).pdf 1032493325 (1).pdf

O ABRIL CUENTA DE COBRO ABRIL CUENTA DE COBRO 1032493325 Proveedor Descargar Detalle
1032493325 (1).pdf.pdf (1).pdf.pdf

O MAYO CUENTA DE COBRO MAYO CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
1032493325.pdf 1032493325.pdf
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES GNB

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032493325
MICHELLE LOREIN PINEDA CASTANEDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 42 C SUR # 78 H 84 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7000000

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6024997073 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/06/22 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
411924001

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 648.200
SUBTOTAL: 1 $ 648.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 506.400
SUBTOTAL: 1 $ 506.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 98.700
SUBTOTAL: 1 $ 98.700
VALOR SIN MORA: $ 1.253.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.253.300
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