PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10940926 | | \UMERO PLANILLA: 7086353490  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERNAN DARIO NARVAEZ BALLESTA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CALLE 32 NO. 15-52 CENTRO  TELEFONO: 7816662 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/15 NUMERO AUTORIZACION: 1852775494
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $2.400 $0 $ 480.000 $2.400 $ 482.400
[SUBTOTALES: $ 480.000 $2.400 $ 482.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 375.000 $0 $1.900 $0 $ 375.000 $1.900 $0 $ 376.900
SUBTOTALES: $ 375.000 $1.900 $0 $ 376.900

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 $15.700 $ 15.700 $100 $0 $ 15.800
SUBTOTALES: $ 15.700 $ 100 $0 $ 15.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O] E ‘-éJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFXER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc NARVAEZ  INDEPENDIE $3.000.000 NO 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0  Normal $480.000EPS002- 30 $ $375.000  $0 $375.00014-23- 30 $ 10940926 | $ 15.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10040026  BALLESTA ATE o COLPENSI| | 3.000.000 SALUD 3.000.000 POSITIVA | | 3.000.000
DARIO  PRESTACION ONES TOTAL COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $ 875.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10940926

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CALLE 32 NO. 15-52 CENTRO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

HERNAN DARIO NARVAEZ BALLESTA
CORDOBA

7816662

I-INDEPENDIENTE

Actividades de arquitectura e

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7986353490 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
8
2025/10/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2025
1852775494

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 482.400
SUBTOTAL: 1 $ 482.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $376.900
SUBTOTAL: 1 $376.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.800
SUBTOTAL: 1 $ 15.800
VALOR SIN MORA: $870.700
VALOR MORA: $4.400
TOTAL PAGADO: $ 875.100
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15/10/25, 17:07 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada 7 CUS 1852775494

M Gma" Hernan Dario Narvaez Ballesta <hnarvaezballesta@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1852775494

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 15 de octubre de 2025, 9:28 a.m.
Para: HNARVAEZBALLESTA@gmail.com

iHola, HERNAN DARIO NARVAEZ BALLESTA!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 875.100

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 15/10/2025
CUS: 1852775494

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
s No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

3 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=fc6b8a79cb&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 18460584 32910323265&simpl=msg-f:1846058432910323265  1/2
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AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email estd destinada para el uso del individue o entidad a la cual esta direccionado v contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada. 5i usted no es el destinataric autorizade, cualguier retencion, distribucion, utiizacion, divulgacion o copia del presente
mensaje esta terminantements prohibida v puede ser sancionada por 18 ley. Sipor error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
https:fwww.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, v elimine €l mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su recepcion,. El presente mensaje no &5 una declaracion oficial de ACH

COLOMBIA 5.4 ni de ninguna de sus miembros de los cusrpos directivos de la compania, Gracias,”

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=fc6b8a79cb&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 18460584 32910323265&simpl=msg-f:1846058432910323265  2/2
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