PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15051587 || \UMERO PLANILLA: 6026936535  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ANTONIO PACHECO MARQUEZ || pbepi0po cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. us
DIRECCION: _ CLL 52A # 14-50 CASA 2 TELEFONO: _ 4788925 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/06 NUMERO AUTORIZACION: 455768901
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4652005787 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/05/05
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 32.300 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 32.300 $1.100 $ 33.400
[SUBTOTALES: $ 32.300 $1.100 $ 33.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 25.200 $0 $ 900 $0 $25.200 $ 900 $0 $26.100
SUBTOTALES: $ 25.200 $ 900 $0 $ 26.100

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
14-25 14-25-COLMENA g $0 $0 $0 $1.100 $1.100 $100 $0 $1.200
SUBTOTALES: $1.100 $ 100 $0 $1.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218l < < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [PENTIFICA \ompres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 2 %'% O LBYE%5 5 B 2138 2| 2 %68 3 P VO?_TJON?;ERISOS INDICADOR - 50 8 VALOR| TOTAL 8 CENTRO | 1o7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
- i =< o 2 (O] o () 4 (@] . (@] %)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = — > < > 3 |
SIE:: hﬁg ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE 2 ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC m%gig "\’I\'TDEEPEND'E $2.420.751 NO A01-3023-30 231001- |30 $ $393.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 393.800EPS005- (30 $§  $307.700 $0 $307.70014-25- 30 $ 15051587 | $ 12.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15051587 O el CONTRATO COLFOND | | 2.461.039 SANITAS 2.461.039 COLMENA | | 2.461.039
IANTONIO  |PRESTACION 0S S.A
DE
SERVICIOS
2 cC m%iCEg wTDEEPENDIE $ 2.663.000 NO C 01-3022-30 231001- |30 $ $426.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 426.100EPS005- (30 $  $332.900 $0 $332.90014-25- 30 $ 15051587 | $ 14.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15051587
MIGUEL | CONTRATO COLFOND | | 2.663.000 SANITAS 2.663.000 COLMENA | | 2.663.000
IANTONIO  PRESTACION 0S S.A
DE
SERVICIOS
3 cc m%EUCEOZ :\TITDEEPEND'E $2.663.000 NO R01-3022-30 231001- |0| $201.961 $32.300 $0 $0 $0 $0 Normal $32.300EPS005- |0| $201.961 $ 25.200 $0 $25.20014-25- 0| $201.961 15051587 | $1.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 1587
5051587 I el CONTRATO COLFOND SANITAS COLMENA
IANTONIO  |PRESTACION oS S.A
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 60.700
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