
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1084255568
DIANA MARCELA BOLANOS LOPEZ

ISNOS HUILA
CALLE 4  4   47 8365482

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de productos alimenticios.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4564088319 I-INDEPENDIENTES
agosto 2024 agosto 2024

0
2024/08/08 9999599885

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 364.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 364.800 $ 0 $ 364.800
SUBTOTALES: $ 364.800 $ 0 $ 364.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.I.C 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.000 $ 0 $ 0 $ 285.000
SUBTOTALES: $ 285.000 $ 0 $ 0 $ 285.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD
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VOLUNTARIOS
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TOTAL
APORTE
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ADRES

TOTAL
APORTE
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1084255568

BOLANOS
LOPEZ
DIANA
MARCELA

INDEPEND $ 2.280.000 230301-
PORVENIR

30 $
2.280.000

$ 364.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 364.800EPSIC3-
ASOC.
INDIG. DEL
CAUCA
A.I.C

30 $
2.280.000

$ 285.000 $ 0 $ 285.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 649.800

2024/08/08 8:55 AM USUARIO: SOI CC1084255568 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1084255568
DIANA MARCELA BOLANOS LOPEZ

ISNOS HUILA
CALLE 4  4   47 8365482

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de productos alimenticios.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4568140821 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2024 septiembre 2024

0
2024/09/04 9999900899

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 368.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 368.200 $ 0 $ 368.200
SUBTOTALES: $ 368.200 $ 0 $ 368.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.I.C 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 287.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 287.700 $ 0 $ 0 $ 287.700
SUBTOTALES: $ 287.700 $ 0 $ 0 $ 287.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
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MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1084255568

BOLANOS
LOPEZ
DIANA
MARCELA

INDEPEND $ 2.301.200 230301-
PORVENIR

30 $
2.301.200

$ 368.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 368.200EPSIC3-
ASOC.
INDIG. DEL
CAUCA
A.I.C

30 $
2.301.200

$ 287.700 $ 0 $ 287.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 655.900

2024/09/04 4:47 PM USUARIO: SOI CC1084255568 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1084255568
DIANA MARCELA BOLANOS LOPEZ

ISNOS HUILA
CALLE 4  4   47 8365482

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de productos alimenticios.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7944752883 I-INDEPENDIENTES
octubre 2024 octubre 2024

0
2024/10/07 965113306

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 378.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 378.400 $ 0 $ 378.400
SUBTOTALES: $ 378.400 $ 0 $ 378.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.I.C 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 295.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 295.700 $ 0 $ 0 $ 295.700
SUBTOTALES: $ 295.700 $ 0 $ 0 $ 295.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1084255568

BOLANOS
LOPEZ
DIANA
MARCELA

INDEPEND $ 2.365.000 230301-
PORVENIR

30 $
2.365.000

$ 378.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 378.400EPSIC3-
ASOC.
INDIG. DEL
CAUCA
A.I.C

30 $
2.365.000

$ 295.700 $ 0 $ 295.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 674.100

2024/10/07 9:32 AM USUARIO: SOI CC1084255568 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1084255568
DIANA MARCELA BOLANOS LOPEZ

ISNOS HUILA
CALLE 4  4   47 8365482

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de productos alimenticios.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7944754819 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

0
2024/11/06 1032843362

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 384.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 384.500 $ 0 $ 384.500
SUBTOTALES: $ 384.500 $ 0 $ 384.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.I.C 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 300.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 300.400 $ 0 $ 0 $ 300.400
SUBTOTALES: $ 300.400 $ 0 $ 0 $ 300.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
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1 CC
1084255568

BOLANOS
LOPEZ
DIANA
MARCELA

INDEPEND $ 2.403.000 230301-
PORVENIR

30 $
2.403.000

$ 384.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 384.500EPSIC3-
ASOC.
INDIG. DEL
CAUCA
A.I.C

30 $
2.403.000

$ 300.400 $ 0 $ 300.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 684.900

2024/11/06 2:45 PM USUARIO: SOI CC1084255568 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1084255568
DIANA MARCELA BOLANOS LOPEZ

ISNOS HUILA
CALLE 4  4   47 8365482

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de productos alimenticios.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7948380069 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/06 1106869591

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 387.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 387.700 $ 0 $ 387.700
SUBTOTALES: $ 387.700 $ 0 $ 387.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.I.C 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 302.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 302.900 $ 0 $ 0 $ 302.900
SUBTOTALES: $ 302.900 $ 0 $ 0 $ 302.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO
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TOTAL
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1084255568

BOLANOS
LOPEZ
DIANA
MARCELA

INDEPEND $ 2.423.000 230301-
PORVENIR

30 $
2.423.000

$ 387.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 387.700EPSIC3-
ASOC.
INDIG. DEL
CAUCA
A.I.C

30 $
2.423.000

$ 302.900 $ 0 $ 302.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 690.600
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