SOl

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: 1049653409
DANIEL FELIPE RODRIGUEZ QUINTERO

TUNJA DEPARTAMENTO:
DIAG 40 NO 15 114 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOYACA

7409575
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7988671074 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
1907243167

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 $317.200
SUBTOTAL: 1 $317.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 247.800
SUBTOTAL: 1 $ 247.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.400
SUBTOTAL: 1 $10.400
VALOR SIN MORA: $575.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 575.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

S0

Pagos de
Seguridad
Saocial

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA J

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049653409 | | NUMERO PLANILLA: 7988671074  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL FELIPE RODRIGUEZ QUINTERO || pER|iODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: DIAG 40 NO 15114 TELEFONO: 7409575 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 1907243167
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $317.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $317.200 $0 $317.200
SUBTOTALES: $317.200 $0 $317.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 247.800 $0 $0 $0 $ 247.800 $0 $0 $ 247.800
SUBTOTALES: $ 247.800 $0 $0 $ 247.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZARTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $10.400 $10.400 $0 $0 $10.400
SUBTOTALES: $10.400 $0 $0 $10.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
s = = = o
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|Q 2 o |<£ O|FlWuojo X a [ zZ = w < Q o - o (@) FSP INDICADOR| O o CENTRO (@)
N° - NOMBRES i |2 05| z/Wo<gQg<o 9| 2| alo|=| < 29| x o y TOTAL o ... |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFHFHFO > > n O = | > < > = |
o & hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA |\ ooPre | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION ;ipes| aporte | ADMIN o 1BC DE APORTE S ADMIN |\ o0 e A PORTEAPORTE APORTE APORTE
S| X F = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD ESPECIAL S = TRABAJO
1 [cc RODRIGUEZ [NDEPENDIE $1.982.166 NO 25-14 30 $ $317.200 $0 $0 Normal $317.200EPS005- |30 $  $247.800 $0 $247.80014-23- 30 $104965340| $ 10.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049653400 OUITERO NTE o COLPENSI| | 1.982.166 SANITAS | |1.982.166 POSITIVA | | 1.982.166
FELIPE PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 5 Nov 2025 19:55:55
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1907243167

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2

5 Nov 2025 19:55:55 CC

Numero de factura Referencia 3
7988671074 1049653409
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $575.400

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1955093167 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 5828

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



