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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 57297297 || N(MERO PLANILLA: 4654855044  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA ANGELICA LIZARAZO PINEDO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTAMARTA  DEPARTAMENTO: MAGDALENA || pias DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 28 #17A-04  TELEFONO: 6000000 || FEGHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/23  NUMERO AUTORIZACION: 9997214732
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA; Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE - EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
I No. COTIZANTES COTIZACION ; DARI ; ; ZACH
0301 [30301-PORVENIR [ 1 [ $ 280.200] $0 sd $0] $q S 280.200] $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200] $q $280.200
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. FERMEDAD
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | sitorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES ‘ DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS010 [C1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 [ $ [ $ S 218.900] S 50 $ 218.90¢ $ $ $218.90(
SUBTOTALES: $ 218.901 50 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ] No. COTIZANTES [ INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE | - | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA [ VALOR [ COTIZACION APORTES | [ DESCUENTO VALOR PAGADO
h4-23 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A| [ [ [ o $d [ 50 $ 42.70 § 42.700 | $0 $ 42.70
SUBTOTALES: $ 42.700 sof s $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofof (< PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
o [DENTIFIC meo | suemieo | saario [Tro o3| S| 2 £ | o Gladalely s lelz3uls] @ lgs]s 9| FsP voﬁl?lﬂi?os INDICADOR 9 Il CENTRO 3 .
CION [COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § & EE ZIc|FEFFG 2|5 | 2|8 2|35 5 |35 %] somn f,,’ IBC  [cOTIZACION TARIFA AL%ETLE ADMIN f,’, IBC  |COTIZACION| Xg';g; AL%";?TLE ADMIN f,i IBC DE 2 ADMIN /J:%LATLE AL%TF?TLE AL%TF?TLE AL%T%LE AL%TFfT"E
3 53 = SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 9
[ kc LIZARAZO ~ INDEPENDIE 5 1.750.90: NO 230301- [30] § S 280.201 $0 B $ Normal $ 280.200CIA /30 $218.901 $0 $21890q14-23- o 57297297 B $ $ 5
7207207 FINERS N RATO PORVENIR| | 1.750.909) ISURAMERI| | 1.750.909 POSITIVA | | 1.750.904
ANGELICA  [PRESTACION (CANA DE [COMPARI
pe ISERVICIO A DE
[ERVICIOS s DE [SEGUROS
SALUD SA
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