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6. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL SSGI
TIPO DE PERSONA: 
NATURAL ( x) JURIDICA ( ) 
* Si es persona jurídica por favor diliqenciar ítem 7

APORTES CORRESPONDEN AL MES DE: OCTUBRE DE 2025 
ITEM % VALOR PAGADO No. PLANILLA ENTIDAD 

SALUD 12% $297,500 9491603540 Salud Total 
PENSION 16% $380,800 9491603540 Colfondos 
APORTES A RIESGO 5% $12,500 9491603540 Positiva 
LABORAL -ARL 
6.1 ANEXO CONTROL AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

* La sumatoria total de la planilla debe ser igual al pago de la seguridad social sobre el 40% del valor
del contrato

No. Cuenta de 
No. De Planilla Fecha de pago Valor total de la planilla 

cobro 
1 9490184139 2025/08/11 $580,500 
2 9491603540 2025/09/09 $690,800 
3 9492145860 2025/10/14 $690,800 

SUMATORIA TOTAL DE LAS PLANILLAS $1.962.100 
7. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SERGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

(Si aplica)
¿le han reconocido pensión? SI: Entidad que la reconoció: 

NO: X 
¿pertenece a algún régimen especial? SI: ¿Cuál? 

NO: X

¿cotiza sobre el límite máximo de cotización? SI: NO: x 
(25SMLV) 
Si es empresa, ¿está aportando certificado de SI: Firmado por: 
seguridad social integral firmado por revisor fiscal NO:X 
o contador o representante legal?

• 
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(5) 393 09-76




