PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e
SOPORTE DE PAGO GENERAL == H
SOl = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049639943 || \OMERO PLANILLA: 6015377143 TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL LIZETH ANDREA ALVAREZ SANCHEZ | | peRiopo COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abiil ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL  DEPARTAMENTO: CASANARE || pixs o ORA o
DIRECCION: CALLE18NO1544 TELEFONO: 3000000 || EEGHA PAGO (anaa/mmidd): 2026/05/05  NUMERO AUTORIZACION: 281422184
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
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
- I -
cODIGO NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION ™ Fy i FaDOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
p5-14 P5-14 COLPENSIONES | 1 | $653.100] $q $q $q sq $ $653.100 $ $653.10
SUBTOTALES: $653.100 $q $653.10
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE auTorizacion|  VALOR | autorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 [EPS005-SANITAS S.A 1 $ $ | $ $510.200] $ sq $ $510.20( $ $ $510.20
SUBTOTALES: $510.20 s s $510.20
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No.comzanTes | INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE | | NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A | 1 | [ $ $0 | $q $21.40( $21.400] $q $q $ 21401
ISUBTOTALES: $21.400] $0 $q $21.400
LIQUIDACION DI APORTES
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP ] ccF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
IDENTIFIC, TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ E % o|F|luuweleza| -]z 2| w| g Q |g k| a 6 FSP JRORTES) INDICADOR]| 5 6 CENTRO 8
o w o< ool » 14 o < |2l 0 p <
N oion  [NOMERES comzavTecoTIzaNTe BAsico [saLario|3| 5| 0| | = |[FSEES £ 2| 3| 8|3 S |8 2| soun |5 e |omzacir VOLUNTARIOS L™ 7 aRIFA AL | Ao |5l 1B |comzacion| YARR| TOTAL | o |5l 1BC DE | IOALIg BC | pomin st leact Rkt NicKast Rlotit
3 5 oE 3 UBSISTENCIA| SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = S TRABAJO 9
T fc PLVAREZ  |NDEPENDIE 54081353 NO 514 g $653.10 s EX| $ s Normal $ 653.100EPS005- 30 §  $510200 s $510.20004-23- 30| §104963994( S 21.40 B s s s s s
e raTo COLPENSI| | 4.081.352 SANITAS | | 4.081.352 POSITIVA | | 4.081.352
[NDREA  PRESTACIH ONES SA COMPARI
pe ADE
ERVICIOS ISEGUROS
5A
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