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: 16189919 || NOMERO PLANILLA: 4656558582  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROBINSON ROTAVISTA LEON | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES juio  ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 5
DIRECCION: CALLE9N2330 TELEFONO: 9999999 ) ) g AN
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2026/08/19  NUMERO AUTORIZACION: 9997078580
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 No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $ ( $C $ ¢ $C $ 1.100 $¢ $ 280.200 $ 1.100 $ 281.300
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 1.100 $ 281.30
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ l $ ¢ $ ¢ $ 218.900 $ ¢ $ 90C $ ( $ 218.900 $ 90C $ ¢ $ 219.800
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 90C $( $219.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g g % g ol FWwaelx| oo | z| 2| w| < 0 la| | a 5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 'é
o | \ 2| 5E Lo<dzlg & o o} s 25 06 ) VOLUNTARIOS )
N "cion | NOMBRES |comizante (coTizanTe| BAsico (saario 2S5 Q3 2/ 2 FFRREG 2 218 8 2 3] £ 2 5 £ apmin o IBC | coTizacion TARIFA | TOTAL | apmin || 1BC | comizacion YALOR - TOTAL | \puin |6l 1BC DE | JOTALg  IBC ADMIN | TOTAL  TOTAL  TOTAL  TOTAL  TOTAL
Olglwa ) APORTE 2 ADRES APORTE 2 APORTES APORTI APORTI APORT| APORT| APORT
8 é o P_: 'a SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL 3 3 TRABAJQO
1 lec ROTAVISTA [NDEPEND $ 1.750.905 NO 231001- |34 { $280.20 $ | $ $ $ | Norma $ 280.20( EPS037- | 3 $ 218.90( $| $218.90( $ $ $ $ $ $ $ $
16189019 |EON COLFOND| | 1.750.904 NUEVA 1.750.90¢
ROBINSON |0s 3 & & i EPS
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