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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1027943027 || NUMERO PLANILLA: 4624127966  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELMER PALACIOS MOSQUERA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: BARRIO LAURELES  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 9994231802
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 196.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 196.300 $0 $196.300
SUBTOTALES: $ 196.300 $0 $196.300
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 153.400 $0 $0 $0 $ 153.400 $0 $0 $ 153.400
SUBTOTALES: $ 153.400 $0 $0 $ 153.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 6.500 $ 6.500 $0 $0 $ 6.500
SUBTOTALES: $6.500 $0 $0 $6.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 3) ; VOLUNTARIOS TOTAL 3] ..|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ‘chg ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE APORTE S ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PALACIOS INDEPENDIE $ 1.840.000 NO | 11 25-14 20 $ $196.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.300CIA 20 $  $153.400 $0 $153.40014-23- 20 $102794302| $6.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1027943027 VIOSOUERANIE o COLPENSI| | 1.226.667 SURAMERI| | 1.226.667 POSITIVA 1.226.667
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 356.200
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1027943027 | | NUMERO PLANILLA: 4625391111  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELMER PALACIOS MOSQUERA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: _ BARRIO LAURELES  TELEFONO: _ 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 9994273450
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4624127966  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/10/06
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 ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 23.400 $ 23.400 $100 $0 $ 23.500
SUBTOTALES: $ 23.400 $ 100 $0 $ 23.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ I?<I:J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJOI\E';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|lFRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] ApmIN Z) IBC |[COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEFS{ ATP%TQT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF:*TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATP%TQTLE ATP%T?TLE ATF,%TFfT"E ATP%TQTLE
9% oxx i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o e TRABAJO
1 cc PALACIOS |[NDEPENDIE $ 1.840.000 NO | 11 A 25-14 20 $ $196.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.300CIA 20 $  $153.400 $0 $153.40014-23- 20 $102794302| $6.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1027943027 E"ESSQJERA g‘gfm Ao COLPENSI| | 1.226.667 SURAMERI | 1.226.667 POSITIVA 1.226.667
ERESTACION ONES CANA DE COMPARII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 [cc PALACIOS |[NDEPENDIE $1.840.000 NO | 11 [ 25-14 20 $ $196.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.300CIA 20 $§  $153.400 $0 $153.40014-23- 20 $102794302| $ 29.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1027943027 EESS;ERA ngm Ao COLPENSI| | 1.226.667 SURAMERI | 1.226.667 POSITIVA 1.226.667
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 ccC E/I%LSACLlJCéSRA :\II\ITE:EEPENDlE $ 1.840.000 NO | 11 R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0CIA 0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $ 01102794302 $ 23.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1027943027 ELMEQR R ONTRATO COLPENSI SURAMERI POSITIVA
PRESTACION ONES CANA DE COMPARII
DE SERVICIO A DE
ISERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADO: $ 23.500
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