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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1106452682

DESDE ENERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1106452682

NEDIL ALEXANDER

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

JIMENEZ FLOREZ NOMBRES:

1106452682

NEDIL ALEXANDER

CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 6A # 14 50 TELEFONO: 3222813 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7998336451 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 09/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | |Wwalgx o | =2 2| w| <| 9 g 5|qg O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL
p wialgo<|ol v n < > O
Basico |2 | e FEREE 2 % a |82 3| S |g 5| &| ADMN g IBC COTIZACION | esisTENG TARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE |2 ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 25-14 30|  $1.423.500 $ 227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037- (30| $1.423500  $178.000 $0  $178.00014-23- 30 $1.423.50011064526|  $ 14.900 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS POSITIVA 8
NES COMPARNIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7995385591 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 09/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
S FsP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | |Wwalgx o | | =z | 2| w| <| Q | 5|qg O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o »n Y < > O
Basico |2 | FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! TARIFA | aporTE | APMIN ol IBC [ COTIZACION| sppes | aporTe | APMIN o IBC DE | APORTE |2 ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.839.804 25-14 30|  $1.839.804 $ 294.400 $0 $0 $0 $ QNormal $294.400EPS037- (30| $1.839.804  $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 7991708159 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2025 | FECHA DE PAGO: 14/11/2025/| FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | |Wwalgx ol | =2 2| w| <| Q g5 |aqg o . TOTAL O - VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL
) w iAo o ol u %2 > 0
Basico || e FEREG 2 8 @ 8 2|3 $ |25 | ADMN g IBC COTIZACION | esisTENG gy snglhte | T | 2 i COTIZACION'  \pres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.839.804 25-14 30|  $1.839.804 $ 294.400 $0 $0 $0 $ QNormal $294.400EPS037- (30| $1.839.804  $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 7987148106 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 17/10/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S & S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 |fp|Wwalgx o | =2 2| w| <| Q | 5|qg O « TOTAL &) . VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL
P wialgo <ol v % < > O
pisico | Z &2FRF8 2 2|73 83 23] £ 38 g romn g IBC COTIZACION | ] TARIFA | Lporre | | APMIN. (g IBC COTIZACION | \ppes | aporTE | APMIN |0 IBC DE APORTE | 9 ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.839.804 25-14 30|  $1.839.804 $ 294.400 $0 $0 $0 $ QNormal $294.400EPS037- (30| $1.839.804  $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 7981222703 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 16/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
S FsP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | |Wwalgx o | | =z | 2| w| <| Q | 5|qg O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o n w < > O
Basico |2 | FRRAEG 2 % @ | 8] 23| S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! TARIFA | aporTE | APMIN ool IBC [ COTIZACION| - sppes | aporTe | APMIN o IBC DE | APORTE |2 ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.839.804 25-14 30|  $1.839.804 $ 294.400 $0 $0 $0 $ QNormal $294.400EPS037- (30| $1.839.804  $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1106452682

DESDE ENERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1106452682 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1106452682
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NEDIL ALEXANDER | | APELLLIDOS: JIMENEZ FLOREZ NOMBRES: NEDIL ALEXANDER
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 6A # 14 50 TELEFONO: 3222813 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7976952108 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjwwaex a | | 2| 2 w| <| Q & 5| O . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
p wio <o o » n — < > O
BASICO 2 g PAEREG 2|8 @ 8] 23] S |3 5| AMN fg IBC COTIZACION | esisTENG TARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE | % ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.839.804) 25-14 30|  $1.839.804 $ 294.400 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037-  [30| $1.839.804 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 7975124120 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2025.| FECHA DE PAGO: 01/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |lpjlywaax a | | 2| 2 w| <| Q & 5| a O ‘ TOTAL 8] . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
P wio <o <o » 0 — < >l O
BASICO Z|cPEREG € 2 28323 £ |3 3| | ADMN 1g IBC COTIZACION | EsISTENC) IARIPA | aporTE | APMIN 10 B8 COTIZACION'  apres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.839.804) 25-14 30|  $1.839.804 $ 294.400 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037-  [30| $1.839.804 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 7971002985 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2025 | FECHA,DE PAGO: 13/06/2025 |{FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S &
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | pjluwaax o | = =z 2 w| <| Q & 5| a o . TOTAL 8] . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
p w & ol » 0 > O
BASICO 2 ¢PREREE 2|23 83|23 S |5 5| | AMN g IBC COTIZACION | esisTENC TARIFA | APorTE | ADVITON IBC COTIZACION'|  ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL v 3 TRABAJO 3
$1.839.804 25-14 30|  $1.839.804 $ 294.400 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037- 30| $1.839.804 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 7967868821 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2025 | FECHA DE PAGO: 09/05/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjywaex a | | 2| 2 w| <| Q & 5| O . TOTAL O . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
p wio <o <o » n — < > O
BASICO 2 g PAEREG 2| %@ 8|23 |5 5| & AMN g IBC COTIZACION | esisTENG TARIFA | aporTe | APMIN 1o B¢ COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE | % ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADQ | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.839.804) 25-14 30|  $1.839.804 $ 294.400 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037- (30| ~'$ 1.839.804 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 7967824822 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2025 | FECHA DE PAGO: 11/04/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |lpjywaax a | | 2| 2 w| <| Q & 5| a o ‘ TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
P wio <o <o 0 — < > O
BASICO Z|cPFEREG € 2 28323 £ g 3| | ADMN 1g IBC COTIZACION | EsISTENC) TARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION'| ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.821.406 25-14 30|  $1.821.406 $291.500 $0 $0 $ ONormal $291.500EPS037- (30| $1.821.406 $227.700 $0  $227.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 1111454801 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2025 | FECHA DE PAGO: 13/03/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjluwaax o = =z 2 w| <| Q & 5| a 8] . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
p w A & ol » n > O
BASICO 2 ¢PREREE 2|23 8|23 |5 5| AMN g IBC COTIZACION | esisTENC TARIFA | aporTE | APMIN o) IBC COTIZACION'| ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.821.406 25-14 30|  $1.821.406 $291.500 $0 $0 $ ONormal $291.500EPS037- (30|  $1.821.406 $227.700 $0  $227.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1106452682
o DESDE ENERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1106452682 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1106452682
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NEDIL ALEXANDER || APELLLIDOS: JIMENEZ FLOREZ NOMBRES: NEDIL ALEXANDER
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 6A # 14 50 TELEFONO: 3222813 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 1111315216 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2025 | FECHA DE PAGO: 21/02/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Fluwaoix o | =)oz | 2 < Q o = 8 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 8 VALOR TOTAL 8 CENTRO | 1orAL 8 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
QO w [al . B
o w A< <ol »n n — < > O
BASICO Z @ |FFFFO 3| >| @ 8 Q| 3 S |g > & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA 1 \bORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRres APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE |24 IBC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 25-14 30 $ 1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPS037- 30| $1.423.500 $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
Entregado por: Recibido por:

2025/12/10 7:58 AM USUARIO: SOI - CC1106452682 PAGINA 3 DE 3



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1106452682 || NUMERO PLANILLA: 7998336451  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NEDIL ALEXANDER JIMENEZ FLOREZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | | DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 6A #1450 TELEFONO: 3222813 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1993926716
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i 2 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
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1106452682 ~ " NOLUNTARIO COLPENSI 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IALEXANDER AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/12/11 3:08 PM USUARIO: SOI CC1106452682



