’j SO, PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
. CUMFRUDANTE DE FAGUL

B DAVINVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

I

TN IDENTIFICACION- CEDH A N CHINANANIA MURERD DE INENTIFIC ACION: sy )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS EDUARDO ALVARADO QUINTERO |
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 11 # 35 -168 BUENOS TELEFONC: 5697020 |
TiPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
HPL EMPREDA: PRIVALA AL IVIDAL EVUONUMILA Actvigages 0e arguiieciura e |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
] 1
NUMERO PLANILLA: 6027062156 TIRO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: juiio
DIROS SUBSIS | EMAS: AN 2026 DALULY ANDY 2024 |
DIAS DE MORA: 0
| FEGHA PAGG {saaaimiviid). 20260707 NOMERG AUTORIZAGISN. 458118424 |
§ NOVEDADES ]
ING |RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM!| IGE | LMA | vAC | AVP [ VCT | IRP |
) | } ) 1 ) 1 } 1 ! ) ) |
| | i i i | 1 X | i i | i i
| TOTALES l
L | COTIZANTES | TOTAL FAGADO |
[ PENSION )
! ACRINISTRACGRA ‘ ‘
NIT | cooico | NOMBRE
sograRnoA7! 244 | 7€ 14 COt DERISIONES ¢ 1 i t7amonn
SUBTOTAL: i 1 | s768.000
§ SALUD
ADMINISTRADORA, I
NIT ChDIGO NOMBRE 1
B002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S A 1 | $800.000
SUBTOTAL: | 1 | $800.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA | |
NIT conigo | NOMRRE
8905005163| CCF37 | CCF37-COMFANGCRTE 1 $ 28.800
| BUBTOTAL; ) J | $ 28.800
{ RIESGUS FROFESIONALES
ADMINISTRADORA | |
AT 1 A 1 [Nl T lalo e 1 ]
IR 1Y j A NN } LR AT L ITW TS V.
8600111536| 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A $ 25.100
, suaTATAL , + ! tag4on
| |
| VALOR SIN MORA: | $ 1.421.900 |
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.421.900
/d'-
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TIPO IDENTIFICACION:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRE (7 RAZON SOCIAL

CHIDADMUNIC IO
DIRECGION

TIPO APORTANTE
TIPO EMPRESA

FORMA DE PRESENTACION

OCANA

CALLE 11 # 35 168 BUENOS AIRES
02 INDEPENDIENTE

PRIVADA

UNICO

DEPARTAMENTO!
TELEFONO

CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

CODIGO
B
SUBTOTALES:
CODIGO
EPS005
SUBTOTALES:
CODIGO
14-23
SUBTOTALES:
COmGO
[gorez .
SUBTOTALES:

ADMINISTRADORA
NOMBIRE
2514 COLPENSIONES

ADMINIS TRADORA

NOMBRE
EPSO0S SANITAS S A

ADMINIS TRADORA
NOMBRE
14-23.POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S A

CGF37-COMFANOR TE

DATOS DEL COTIZANTE i NOVEDADES
2R .5
oA wisvo [rpesve AL T & RANN x| a
w NOMBIES o anECOTZANTE ASCo ko |3 b 2| B EEBER &k 3|8/ 8 ) 2
Ak &g
o & 2800, 0011 | NO ma

20260001 B:52 AM

USUARIO: SO CCBAZBITE1

AP

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
BRIESTGY | pMERO PLANILLA 6027167861 (10 DE PLANILLA
CARLOS EDUARDO ALVARADO QUINTERO | | peRi0D0 COTIZACION OTROS MES agosto ANO. 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD
NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA. [’
SEO7Y0 | CECHA PAGO (aama/mmidd) AT NUMERO AUTORIZACION
TINDEPENDIENTE
Aciivicorters g ruilectin & igenieria y ois
NO
TOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARIOS SR MORA
N, COT! :
% COTZANTES GOTRACION ] EMPLEADOR COTIZANTE SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES
1 $ 800,000 so sa sa 50 s0 50 mxﬁhix._,
| 5 600.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
- " DO A FAVOR G
o oty i | LICENCIAMATERNIDAD SALDIO A FAVOR LIGUIDAGION MORA
COTUANTES  NUMERO INUMERO VALOR . = VALOR ]
AOREAGON VAOR | Teeacion|  VALOR | PLANILA VALOR COTZACION ADIES COTRACKION | oies APORTES MORA
1 $0 I $a sa $ 625000 50 sa 50 $ 625000
I $ 625,000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
No COTZANIES | _________ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIBACION
L NUMERT AUTORIZACION VALOR JPAGO A OTROS RIEBGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA
1 | AU M 5o sa 1] $ 26100 5 26100
I 526100
3 TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTHADORA = "
e — - | N EOTIEANTES APORTES
SN 1 § 30.000
| $30.000

- APORTES I
o = FsP | vouus INDICADOR g
£ aomn D ome wEiEL i | VOUNTARIDS Ftariea, | JOTAL | aonm |9 s
P T 1 i INIFR | aporE 4
2 |SUBSISTENCIA| SOLIGARDAD| ENPLEADOR EMPLEADO)| ESPECIAL 2
s o 5 §800000 sd 54 $0 50 Nomal SH0000EPSO0S 0 s
COLPENSI| | 5000000 | | | SANTAS | | 5000000
sA

ONES | _

- H
=Z Bancolombia
HNDEPENDIENTES
MES agosto ANO 2026
614341061
TOTALES
MORA | VALOR PAGADO
so S BOO 00D
su $800.000
TOTALES
DESCUENTD VALOR BAGADO
50 50 §625 Ex.,
sa sa $525.000
TOTALES
. DESCUENTO VALOR PAGADO
50 so 526100
5o sn $26.100
TOTALES
MORA ] VALOR PAGADO
50 530,000
su 530,000

S e e L — - PARAFISCALES
SALUD e coF |SENA | ICBF | ESAP MINEDU
9 CENTRO
1 o VALOR | TOTAL 8 HC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
COTIZACKON spges| apoRTE | ADMM o BC | DE ADMIN | o ORTE APORTE ARORTEAPOR TEAPORTE
Gl
S625000 S0 56250001423 20 § BRZATTGY S 26 10090 SCCEA7.  ($30000 §0 sn sa  sa
POSITIVA 5000000 5.000.000COMFANO
oVt e
ADE
SEGUROS
SA
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