excedente seguridad
social acta # 1

$1.779.355,98

G dic2al 7947526655
PENSION $ 658.400,00
SALUD $ 514.400,00
VALOR $1.172.800,00
ENERO i - s o 7954589751
PENSION $ 658.400,00
SALUD $514.400,00

$1.172.800,00
FEBRERO 7959394991
PENSION $ 227.800,00
SALUD $ 178.800,00
VALOR $ 406.600,00
MARZO 7959561707
PENSION $ 658.400,00
SALUD $ 514.400,00
VALOR $1.172.800,00
VALOR $ 5.097.800,00
VALOR ACTA $45.119.663,00
IVA $ 7.203.979,00
VALOR SIN IVA $37.915.684,00

DEDUCCION 40%

$15.166.273,60

SALUD Y PENSION (28,5%)

$4.322.387,98

EXCEDENTE

$ 775.412,02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SFSOHE SOPORTE DE PAGO GENERAL Y Qu—

[E T 7 = s DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7 N e ] G R T R "DATOS GENERALES DE LA PLANILLA R s = 7 T )
‘[ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 76308120 | N(MERO PLANILLA: 7947526655  11P0 DE LA N ———
NOMBRE O RAZON SOCiAL: JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ | pepy COTIZACION OT! LANRLLA: _
| CIUDADMUNICIFIO BORAVAN oce AEEAMENTO: Py ‘:"AsocwapE D COr! OTROS MES diciembre ARO 2028 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  dicembre ANO 2024
DIRECCION: CALLE 29A N 2A-10  TELEFONO: 8367571 . ;
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || | COTAPAGO (aaaalmmida): 20241203 NOMERO AUTORIZACION: 1097461803
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de proyectos de servicio piblico. | |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: TOTAL APORTES A PENSION |
. B ADMINISTRADORA - | APORTES VOLUNTARIOS | _ FSP MORA TOTALES
. . NOMBRE ] MNeCOTRANTES | COTRACKN I cypicapon COTIZANTE : = = :
! §656.400 50 TT Eg—
= e = __TOTAL APORTES A SALUD '
INCAPACIDAD POR T <y
- . S ADMINISTRADORA S o | No. L ;.E_'!FEB}“,ED‘D, | LICENCIA MATERNIDAD 1 sm,, AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
|comizanTEs | NUMERO NUMERO I T waor | T VALOR - — —_—
| cooco NOMBRE | utoRizacion|  VAOR  auromizacion  VALOR | PLANLA | VALOR | comzacion | JELPS | comizacion AoRES | APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
h | . —e = - - e e — ] RORES | " LR Siiuidius i (WSS SR foss it
EPS037 EPS037-NUEVA EPS - I 1 I 50 $0 I s $514.400 $0 50 50 $514.400 ) $514.400
EUBTOTALES: i I $514.400 T : s 514400
S TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
- s sl ADMINISTRADORA o - TS el !
! CoDIGO N i = No. COTIZANTES —poriEs T WoRA e e
S — —— - - — — . - - — - RA A7
CFi4 (CCF14-COMFACAUCA N 3 == T I T B _VALOR PAGAD
UBTOTALES: T Y 5 = ——— I T 5

LIQUIDACION DETALLADA APOR

| DATOS DEL COTIZANTE

[ T T ’_’_——‘%I—.j:
] %g <3 [ SO | CCF | SENA | ICBF | ESAP |MINEDU

o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE @ 2 €= o IDICADOR ’E‘ | | 5 | 8 i |

1" cion NOMBRES corizanTECOTIZANTE BASICO saamio 3 E 93 2 ! - TarEa | TOTAL | om0 gc  comzacion|VALOR | TOTAL oL 18 csgénolrorn.g‘ BC | omin | TOTAL TOTALJYOTAL TOTAL TOTAL

|| 82 o A O AR e ESPEGIAL | APORTE ;o’ |AORES | APORTE g‘ TRABAJO APORTES ! APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE

| | R O S M JReif-4 P i L 5| I W | i 1 o B

1 kmm Avanez  NOEPERD Isatiasst T NO § $658.400 50 o= =T S0 Nomal §6SB400EPS037- PO §  §514400  $0 §$514400 50 T SCCF14- |$82300 50 0 S0 $0
y | | UEVA | | 4.114657 | | | | 4114 65TCOMFACA | !
L. EMuo E I - i - | EPS | 1 —1 1l | L

2025/09/17 10:41 AM  USUARIO. SOI CC76308120 PAGINA 1DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

: SO/ j @ Banco de Occidente

Certificamos que JHON EMILIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 76308120, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (@) JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ con documento CC 76308120, como se detalla a continuaciéon:

L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : Ll e :
Numero de Planilla 7947526655 Tipo de Planilla |-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  Periodo Cotizacién Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/03 Numero de Autorizacion 1097461803

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 3 bl
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF14 - COMFACAUCA 30 2,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2025/11/12 10:28 AM USUARIO: SOI - CC 76308120 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

ER 7 A _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ Sy g # ([ iz _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA RrEs 7]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIF !CM:ION 76308120 || NOMERO PLANILLA. 7954589751 1
TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES anero ARO 20; 10DO COTIZACION enero
| CIUDADIMUNICIPIO! POPAYAN ~DEPARTAMENTO. CAUCA || piaS DE MORA. 28 PERIGDOCOTIRACION SALUD: Mes ARG 2025
| DIRECCION: CALLE 29AN2A-10  TELEFONO: 8367571 || FECHA PAGO (aasalmmidd 1 UMERO : 508446
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. HINDEPENDIENTE | | (mompls sanne N0 ATORIZACION, e 2. |
| TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de proyectos de servicko piblico. | | |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO i
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO ||
B T N - =l o R B |
s TOTAL APORTES A PENSION |
_ ADMINISTRADORA o | o FSP MORA |
| cooico \OMERE ) 7 NIGOTEANTES | coTRAGON |- SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP | APORTES
230301 1 ] $658.400 50 $Q _ 50 $658 400 $658.400
SUBTOTALES: E R = z : | $656.400 658
i i P TOTALAPORTESASALUD ]
ADMINISTRADORA | '"‘éﬁgﬁﬂg‘g‘\’?‘ LICENCIA MATERN!DAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA ! TOTALES |
= SE— S — s S b e — — { - ! - yianin S E—
coniGo NOMBRE conzanres” overo T VALOR GMER VALOR | PLANILLA VALOR comzacion | YALOR comzacion | VALOR APORTES MOR
G | | AUTORIZACION | | urtontzaaon | ADRES | | nores A DESCUENTO VALOR PAGADO |
! . B . — L AUTORIZACION ) - i e . i . — il ol s NN
EPS037 EPS037-NUEVA EPS I $0 s0 7 $514.400 50 $0 s0 $516400 $0 $0 $ 514
SUBTOTALES: T R T i R = : $514.400 sq B3 E 3514
= gt alle 4 TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR : |
ORA
) - o N ) o NOMBRE . o - o ] _No-COTIZANTES | — MORA

'CCF14-COMFACAUCA

ivw

IDENTIFICA

“ TIPO | SUBTI
Ne O NOMBRES

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

| 22 s | : J ~ PENSION. : _SALUD I : ARP. B
| 2w - i - [ | Tl 9 | i
PO | SALARIO TIPODE | @ 2 & < z|2lalel o g | FsP INDICADOR 18l | 5 | centrRo S | |
| '3 o d 9193 < & d TOTAL 10| L VALOR TOTAL | O TOTAL BC | | TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL |
[COTIZANTECOTIZANTE, BASICO [SALARIO £ @ 0!l = 3 3> i 1BC I [ Y
| gg G2 ‘ e 2 1 RTEI ADMIN %5 BC  [COTZACKON| pes APORVEl ADMIN 'g! © rRAD:No APORTE 5 ADMIN -\ pORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
Jo18) Ty ! S | | st | SO iy
NO 1 30301- S $658400 50 Nommai § 658 400EPS037- 30 §  $514400  $0 xsu.wq B s SCCFia- |$82300 $0  $0  $0  s0
WVENIR| | 4.114.657| | NUEVA | | 4114657 | | 4114, SSTbWFACA

1 i Ll | S = SR - AN § A 1 = = = il
e
TOTAL PAGADO:  $1.255.100

2025/09/17 10:33AM  USUARIO: SOI CC76308120

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

é Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

POPAYAN DEPARTAMENTO:
CALLE 29A N 2A-10 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ

Construccion de proyectos de

76308120
CAUCA

8367571
I-INDEPENDIENTE

NO

_DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7954589751 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/08 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: enero
ANO: 2025

1180844672

NOVEDADES

COM

IGE | LMA | VAC

INC; i RéT [ TDE | TAE | TD#

TAP [COR| VSP [ VST [ SLN
[ oNe T 59

) AVP [ver % IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

2025/09/17 10:33 AM USUARIO: SOI - CC76308120

L | cOTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION : : e
ADMINISTRADORA % 7
NT | copico | NOMB@;”—ﬁ@k g
8002248088 230301 | 230301-PORVENI | 1 1 $ 658.400
SUBTOTAL: 1 $ 658.400
T e
SALU
ADMINISTRADORA
NIT [ copigo | NOMBRE
9001562642| EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $514.400
SUBTOTAL: 1 $ 514.400
CAJA DE COMPENSACIO
ADMINISTRADORA
NT | copico | NOMBRE
8915001820| CCF14 | CCF14-COMFACAUCA 1 $ 82.300
SUBTOTAL: 1 $ 82.300
VALOR SIN MORA: $1.255.100
VALOR MORA: $0
- TOTA GADO: 1.255.100

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

e R : DATOS GENERALES DEL APORTANTE i e :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 76308120
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CALLE 29A N 2A-10 TELEFONO: 8367571
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de proyectos de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA G
NUMERO PLANILLA: 7954589751 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/08 NUMERO AUTORIZACION: 1180844672

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP.| VST | SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
'LIQUIDACION GENERAL o e
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ' :
ADMINISTRADORA ] ]
NIT CcODIGO - B ~ NOMBRE -
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR q 1 $ 658.400
SUBTOTAL: - 1 $ 658.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $514.400
SUBTOTAL: 1 $ 514.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8915001820| CCF14 CCF14-COMFACAUCA 1 $ 82.300
SUBTOTAL: 1 $ 82.300
. VALOR SIN MORA: $1.255.100
’ VALOR MORA: $0
~ TOTAL PAGADO: ~ $1.255.100

2025/11/12 10:21 AM USUARIO: SOI - CC76308120 PAGINA 1 DE 1



| TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente

 DELA| i
76308120 | | iy 3 !
|| NOMERO PLANILLA: 7959394991  TIPO DE PLANILLA: |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ | | peRIODO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2025 PERIODO COTIZACION : brero AR
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN os:emnmemo» CAUCA || Dias DE MORA: © ° e Ao wes b Ao i
| DIRECCION CALLE 20AN 2A-10  TELEFONO: 8367571 | | CECHA PAGO (asaaimmidd): 50208 NO :
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE || o ¥ 2 NOMERO MITORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de proyectos de servicio plblico. ‘
FORMA DE PRESENTACION. UNICO ] |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): no ||
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS ) _ FsP | —— MORA I
[ céoico T - o NOMBRE _ - ] NecoreaNiEs COTIZACON I b EapoR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA _COTIZAGION | FSP | APORTES
230301 230301-PORVENIR 1 i $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800
SUBTOTALES: ¥ 2 e i , RN g S B Z
. TOTAL APORTES A SALUD |
INCAPACIDAD POR | I !
i ADMINISTRADORA s A EEAEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR : LIQUIDACION ! MORA l TOTALES
S I - COTIZANTES|  NUMERQ NUMERO ! x| | vaor | | vaor | —— W e ]
| coDIGO 7l‘f07MBVRE . - AUTORIZACION l VALOR AUTORIZACION | VALOR | PLANILLA : VALOR ) CO'IZA(.ZION ‘\ ADRES COTIZACION | ADRES | APORTES | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPS [EPS037-NUEVA EPS 1 | EX) $0 | s0 § 178.000 S0 S0 $0 $178.000 —__so 80 T si7so00
SUBTOTALES: § . = : T Z : I $178.000 59 50 $178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE. | PARAFISCALES
|g° < T PENSION SALUD ] CCF SENA | ICBF | ESAP | ]
| TIFICA PO | SUBTIPO | SALARIO nmns'sg iz e wni}‘tzi e 3! = | o la s Fsp APORTES L ) | o 5 T 1
o IDENTIFI( T | 18|21 X8/ 0 &y 13131y | 5 VOLUNTARIOS 4 | | ENTRO © | |
ne | NOMBRES 6512 L sE%s & B |3 8 2 50 & 3| TOTAL 8 VALOR| TOTAL | ToTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOT. TAL | TOTAL
| cion COTIZANTECOTZANTE BASICO |sALARIO|3 (3192 2 (& PIS8€gl ¢ 213 8 ¢ 3 £ 29 ADMIN |5 1BC TARIFA ADMIN 18C  (COTIZACION: | ADMIN 8C DE 2 ADMIN Lo | TOTAL | TOTAL |
! 3IE &) ‘ L [ 2 o Leavo| EspeCiaL APORTE 2 f ADRES | APORTE é i3 APORTEAPORTE APORTE APORTEAPORTE
V- ! | — 1 2 S S i +—4 — “aran—— e L ! - - 2
e ALVAREZ  INOEPERD [§1.423.500 TN | - | 230301- | § $227. L $0 sQ $0  Nomal $§227.800EPS037- 30 $  $178. $0 §178.000 | $0 $0 $0
76308120 mnﬁl ! | | I} PORVENIR| | 1.423.500 E S & NUEVA | 1.423.500 | |
! b ) S N 0 O T S O ! L i . : £ EPS HE | I

2025/02/06 10:20 USUARIO: SOI CC76308120
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

. :"t SO/ o7 @ Banco de Occidente

Certificamos que JHON EMILIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 76308120, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ con documento CC 76308120, como se detalla a continuacion:

et i S DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : e o
Numero de Planilla 7959394991 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2025  Periodo Cotizacion Salud FEBRERO/2025
Fecha Pago 2025/02/06 Numero de Autorizacion 1247917329

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL j !
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§
Dias 30 Tarifa 12,500 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF(Reforma Tributaria): NO'

\\

2025/11/12 10:34 AM USUARIO: SO - CC 76308120 PAGINA 1 DE 1




_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

a Banco de Occidente

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

76308120

S ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: NUMERO PLANILLA: ;
| NOMGRE © RAZ0N SOCIAL: JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ | pERI000 COTIZAGION OTROS MES marzo mon“ss‘z.,ogg PERIGBO COTIZAGION SALUD MES HNDEPENDIENTES
| CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || plas DE MORA: 4 3

DIRECCION: CALLE 29AN2A-10  TELEFONO: 8367571 [, BAGO (a . 4 )
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE APORTANTE: LINDEPENDIENTE | COTA Ly waoE 2035008005, INUMERO AUTORIZAGION 1313498234
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de proyectos de servicio piblico
| FORMA DE PRESENTACION UNICO

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

TOTAL APORTES A PENSION

IS e A0S R I 2A _ APORTES VOLUNTARIOS MORA

[__céoeo L - - - S ﬁc,m - 'iﬁ;cm?ffi _|  EMPLEADOR __COTIZANTE OTIZACION | Fsp _APORTES _ T M ©  VALORPAGADO i
230301 230301-PORVENIR 1 1 $656.400 50 0 656400 = $553.400
SUBTDIALER SEr = ¥ 2 I 658, $658.400
s = > M TOTAL APORTES A SALUD

| INCAPACIDAD POR T

| ADMlNlSWD?ﬁA - N o o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD " LIQUIDACION | MORA TOTALES

- ~ |coTanTES| NOMERO | .. . | NUMERO h N . valorR | ., VALOR R R T T st

L S?DIGO NOMBRE - o o AUTORIZACION | VALOR |\ TORIZAGH on|  VALOR PLANILLA VALOR | COTIZACION | comizacion ADRES APORTES | DEscuento | VALOR PAGADO

EPS037 7 [ T 50 = = — 50 s 53— — o

SUBTOTALES: 50 g

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE
T olo i A SALUD I ARP. ] [T COF | SENA | iCBF | ESAP [MINEDU.
! PO PO SALARIO tpousé ] ugré Fsp ) APORTES i EABOR | Tl T T e R v SRS 2 L SENA___ica pimERG)

o IDENTIFICA P SUBTH 10 | Til 22 s o INDI I | | 18] | | i
[N oion T NOMBRES corizantecomzante. BAsco saaRo S 3193 2 YOURTAROS _ranea | TOTAL | aown (3 e comzacion VAR TOTAL gy 8 ge ORI Toa g e | o TotaL ToraL | ToraL | ToTaL | ToTAL
, [ EHEE oo espeCiAL | APORTE | 2 [ ‘Anazsl APORTE g TRABAJO APORTES | APORTEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE

. s INENEE. — et e S S— - - - - ! !

AV oeeenD $1.423500 NO 50 $q $0 S0 Normal $658400EPS037- 40, §§574400 50 514400 $0 T sd sa so s0 so

I | & | NUEVA | 411465 | 1 1 |

R | i d 1 - 11 (I e . SN SN SR S
e — S —

N - $1.172.800

2025/03/05 10:08 USUARIO: SOI CC76308120

PAGINA 1 DE 1




2 SOI : PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 29A N 2A-10 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

76308120

JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ
CAUCA

8367571

I-INDEPENDIENTE

Construccion de proyectos de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7959561707 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 1313498234
NOVEDADES

J

JoxX

ING | RET | TDE | TAE % TDP ]{ TAP %COR LVSPI VST % SLN i éOM{ iGE ELMA [ VAC [ AvP [VCT; IRP |

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
| coTizanTEs [ TOTAL PAGADO
PENSION
B ADMINISTRADORA 2
NIT [ copiGo | NOMBRE e s &
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR' ¥ 1 $ 658.400
SUBTOTAL: 1 $ 658.400
ey T
SALUD
B ADMINISTRADORA
NT [ cobico [ NOMBRE
900156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $514.400 |
SUBTOTAL: 1 $ 514.400
VALOR SIN MORA: $1.172.800
VALOR MORA: $0

| TOTAL PAGADO:

$1.172.800
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

@ Banco de Occidente

Certificamos que JHON EMILIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 76308120, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ con documento CC 76308120, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

7959561707  Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros MARZO/2025  Periodo Cotizacion Salud MARZ0/2025
Fecha Pago 2025/03/05 Numero de Autorizacion 1313498234
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ; ;
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§
Dias 30 Tarifa 12,500 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF(Reforma Tributaria): NO
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