SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1089747244

DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO:
TV 10 #9-220 CON PAPIRP T3 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MARIANA HERNANDEZ ACEVEDO
RISARALDA

9999999

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):

7987293149 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/10/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
1832650716

MISAZAEB/AMD ST B M 22-475848 1 DB §5Hy- ACCL089747244

MECARLOSAMA-02460993201244-4756754-009934918-A

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
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 243.200
SUBTOTAL: 1 $ 243.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 190.000
SUBTOTAL: 1 $ 190.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 1 $8.000
SUBTOTAL: 1 $8.000
VALOR SIN MORA: $441.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 441.200
PAGINA 1 DE 1




= Bancolombia /70 e /

Comprobante en linea 6 Oct 2025 15:13:11
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1832650716

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2

6 Oct 2025 15:13:11 CC

Numero de factura Referencia 3
7987293149 1089747244
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $441.200

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1511380716 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*k*k*k 0662

VI G I LADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

MISAZAB-02260993103122-4756754-009930574-A
MECARLOSAMA-02460993201244-4756754-009934918-A



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1089747244

DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO:
TV 10 #9-220 CON PAPIRP T3 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MARIANA HERNANDEZ ACEVEDO
RISARALDA

9999999

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):

7990124382 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1918463522

MISAZAE/A2/HD 453 M 22475898 DB G5y ACC 1089747244

MECARLOSAMA-02460993201244-4756754-009934918-A

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
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 243.200
SUBTOTAL: 1 $ 243.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 190.000
SUBTOTAL: 1 $ 190.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 1 $8.000
SUBTOTAL: 1 $8.000
VALOR SIN MORA: $441.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 441.200
PAGINA 1 DE 1




= Bancolombia /70 e /

Comprobante en linea 10 Nov 2025 13:35:29
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1918463522

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2
10 Nov 2025 13:35:29 CC

Numero de factura Referencia 3
7990124382 1089747244
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $441.200

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1333393522 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*k*k*k 0662

VI G I LADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

MISAZAB-02260993103122-4756754-009930574-A
MECARLOSAMA-02460993201244-4756754-009934918-A



