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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057710487 | | NUMERO PLANILLA: 4642994308  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEISON ARMANDO CORREDOR MORALES | | bER|I0DO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 1=
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7444444 1| cechA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996003295
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de carga por carretera.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
\ 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
230201 230201- PROTECCION 2 $560.400 $0 $0 $0 $0 $5.400 $0 $560.400 $5.400 $565.800
SUBTOTALES: $560.400 $5.400 $565.800
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $1.400 $0 $ 140.200 $ 1.400 $0 $ 141.600
SUBTOTALES: $ 140.200 $1.400 $0 $ 141.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 7 $0 $0 $0 $85.400 $85.400 $900 $0 $86.300
SUBTOTALES: $ 85.400 $900 $0 $86.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 140.200 $1.400 $ 141.600
SUBTOTALES: $ 140.200 $1.400 $ 141.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|\u) s
No [PENTIFICA \oppes| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2\ B 5| o | lp 89 2%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & S FSP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ | X |FFFHO >| >|® | 0| 2| 3 > < > = ON >
eI ﬁ% ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 E 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc GARZON  DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 $ 76.20030 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1049610360 JHL'JGL}/’AE,\IRA PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFABO
EDUARDO ON S.A Y
2 cC GARNICA  DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $9.20030 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
52524832 |SOVEZ PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFABO
MERCEDES ON S.A Y

TOTAL PAGADO: $ 935.300
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