
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 15904995
DIEGO LEON VALENCIA OSORIO

CHINCHINA CALDAS
CL 9  8 - 17 APTO 301 8506811

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

7957262400 I-INDEPENDIENTES
febrero 2025 febrero 2025

0
2025/02/18 1275671868

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 3.680.000 $ 0 $ 0 $ 115.000 $ 161.000 $ 0 $ 0 $ 3.956.000 $ 0 $ 3.956.000
SUBTOTALES: $ 3.956.000 $ 0 $ 3.956.000

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.875.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.875.000 $ 0 $ 0 $ 2.875.000
SUBTOTALES: $ 2.875.000 $ 0 $ 0 $ 2.875.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 120.100 $ 120.100 $ 0 $ 0 $ 120.100
SUBTOTALES: $ 120.100 $ 0 $ 0 $ 120.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
15904995

VALENCIA
OSORIO
DIEGO LEON

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$
23.000.000

25-14
COLPENSI
ONES

30 $
23.000.00

0

$ 3.680.000 $ 161.000 $ 115.000 $ 0 $ 0 $ 3.956.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
23.000.00

0

$ 2.875.000 $ 0$ 2.875.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
23.000.00

0

15904995 $
120.100

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

TOTAL $ 6.951.100

2025/02/18 11:26 USUARIO: SOI CC15904995 1PÁGINA 1 DE



Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Pago exitoso
Número de autorización 516202
Martes, 18 de febrero de 2025, 11:25:22 a. m.

Detalle

$6.951.100
Valor Pagado

IVA incluído: $0

Pago a: SOI ACH

Débito desde: Cuenta de Ahorros *4483

Descripción: Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y

Parafisacales

Fecha y hora inicio transacción 2025-02-18 11:24:03

NIT del comercio 9998300785126

Número de factura 7957262400

Código Único de Seguimiento 1275671868

Dirección IP: 186.81.124.177

Referencia 1: 10.80.25.153

Referencia 2: CC

Referencia 3: 15904995


