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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1144144698 | | NUMERO PLANILLA: 4655378495  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FROILAN ESTEBAN LOPEZ YATACUE || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 72B 5A-40  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/01  NUMERO AUTORIZACION: 9996952795
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - SUCURSAL 3
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
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
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC I\-(i?i(Z:UE LFI\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC18 - (30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $114414469| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1144144698 FROILAN  CONTRATO COLPENSI 1.750.905 EMSSANA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
ESTEBAN PRESTACION ONES R S.AS. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 508.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Va
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1144144698 ’Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 0 Razon Social  FROILAN ESTEBAN LOPEZ YATACUE ]
Tipo |dentificacion CEDULA DE CIUDADAMNIA  Mumera de Identificacion 1144144898
Civdad/Municipio CALI  Departamantc VALLE
Direccion CALLE 72B 5A-40  Teléfono 99499099
Tipo Empresa PEIVADA  Actividad Econdmica Comercio al por mayor de
Tipo Aportanta - (2-INDEPENDIENTE  Clasa Aportante - -INDEPENDIENTE
Forma Presantacion SUCURSAL  SucursalDependencia 03 - SUCURSAL 3
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): MO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Mumero Planilla 4655378495 Tipo de Planilia I-INDEPENDIENTES
 Pericdo Cotizacidn Otros mayo /2026  Pariodo Cotizacién Salud mayo [ 2026
Dias de Mora @ Fecha Fago 2026/06/01
Mumero Autorizacidn 9936052795
INFORMACION BASICA
Mombres FROILAMN ESTEBAN  Apellidos LOPEZ YATACUE
Tipo de Identificacion CC- Mumero de Identificacion 1144144698
Tipo cotizante INDEPENDIENTE GDNTRATD _SubhEl;! Cotizante L
Culomblano Tempuralrne nte en el Extenur NO _Extranjero no dbhga-dr:u a cotizar Pensian NO
COTIZANTE EXONERADD PAGO AFGRTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : MO
Departamento VALLE  Municipio CALI
Salario Basico 51.750905 Tipo de Salario
NOVEDADES
MG RET | TDE TAE | TOF | TAP | COR' | WSP | VST M I'ﬁ IGE | LMA VAC | AVP | VCT IRP
1 ‘f | |
Y | [ |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
L PENSION __Administradora 25-14 COLPENSIONES |
Dias 30 IBC % 1.750.905
 Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
'FSP - Solidaridad %0 FSP - Subsistencia 50
Aportes Voluntarios Empleador $0  Apartes Voluntarios Cotizante 0
Indicadador tarifa especial Mormal  Total Aporte $ 280.200
SALUD Administradora ESS5C18 - EMSSAMAR 5.A5.

Dias - 3 Bc % 1.750.805
Tarifa 12,500 %  Cotizacién Cbligatoria 5 218.800
Mro Incapacidad por Enf. General Valor &0
Mro Licencia de Maternidad Valor &0
Valor ADRES $0  Total Aporte §218.800

RIESGOS PROFESIONALES _ Administradora 14:23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias d IBC $ 1.750.805
Clase de Riesgo | Tarifa 0.522 %
Centro da Trabajo 114414469 Total Aporte 50,200

TOTAL PAGADO: $ 508.300




