PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA LUCIA SULBARAN GOMEZ | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANALARGA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA- 46
DIRECCION: CALLE 28 N 16B 191  TELEFONO: 1111111 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/02 NUMERO AUTORIZACION: 358423788
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 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
05-14 5-14 COLPENSIONES 1 $ 584.200) $0 $0 $0 $0 $ 19.000 $0 $ 584.200) $ 19.000 $ 603.200
SUBTOTALES: $ 584.200] $19.000] $ 603.200]
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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 $ 456.400 $0 $ 14.800 $0 $ 456.400 $ 14.800 $0 $ 471.200
SUBTOTALES: $ 456.400) $ 14.800 $0 $ 471.200)
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $19.100 $19.100 $ 700 $0 $ 19.800
SUBTOTALES: $19.100 $ 700 $ 0 $19.800)

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % > E % O|Fjwuwaox o | = |z | 2| w| I O o K| a '5 FSP RIS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
Ne 5 |NOMBRES ' =|Zlo5(z|Ylozlglgg e |e| 28|62 £ |39« 3 , VOLUNTARIOS TOTAL O .y VALOR| TOTAL O TOTAL |o| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO =S| X |HHFHFEFO > | > ®| O = > < > | = J
o|E| &2 = ADMIN |g  IBC (COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN || IBC  |COTIZAGION| \oeed| aporre | ADMIN || 1BC DE  |poRTES ADMIN |\ o0y o R TEAPORTEIAPORTEAPORTE
8 ﬁ xx I SUBSISTENCIA [ SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a3 a TRABAJO
1 cc SULBARAN [NDEPENDIE $3.650.979 NO p5-14  [80 § $584.200 $0 $0 $0 $0  Normal $584.200EPS005- [30 § $456.400  $ $456.40014-23- 30 $[104301716($ 19.100 $0 $d sod sq so  so
1043017168 50N =2 ANA N 10 COLPENSI| | 3.650.979 SANITAS | | 3.650.979 POSITIVA | | 3.650.979
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S.A

TOTAL PAGADO:

$ 1.094.200
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