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Syl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO #Z Bancolombia

E DATOS GENERALES DEL APORTANTE o ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1054559620
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGRID KATHERIN RESTREPQ SORIANO
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CRR 1E * 40-13 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras vy
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7996010524 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODC COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGQC (aaaa/mm/dd): 2025/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 1971392306
NOVEDADES i

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 | B
NIT cODIGO NOMBRE | o
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 | $227.800
SUBTOTAL: 1 | $227.800
L SALUD
ADMINISTRADORA | | o
NIT | GODIGO NOMBRE I |
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS | 1 | $178.000 |
SUBTOTAL: i 1 | s17s000 |
RIESGOS PROFESIONALES 1 |
ADMINISTRADORA — b
NIT CcoDIGO NOMBRE L o
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 | $7.500 |
SUBTOTAL: 1 | $ 7.500
. i —
VALOR SIN MORA: | $ 413.300
VALOR MORA: f $0
T |
TOTAL PAGADO: | $ 413.300

2025/12/11 10:13 AM USUARIO: 801 - CC1054559620 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

OATOS GENERALES DEL APDRTANTE DATOS GENERALES DE LA FLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA - NOMERG O IDENTIFIGACION 1054559620 4
HUMERO FLANILLA 7997085765  TIPODE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGRID KATHERIN RESTREFO SORIANG i N
Ltinehimathediin IACORABE BE AR ARETE s uﬂwcmm__nowﬂﬁnazo«:ow MES diciombre ARG e PERIODO COTIZACION SALUD: MES  dciemwe ARO 225
DIRECCION: CRRA 1E* 4013 TELEFOND. 5855558 -
TIPO AFORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE ARORTANTE HHDEPENDiENTE || FECHAPAGO taasaimmidd): 0712005 HUMERD AUTORIZACION: oot dof
TIFO EMPRESA: PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMCA: Adkividades reguiados y faciMadoras da ta act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO.
APORTANTE P PORTI D, SENA E ICBF | TRIBUTARIA) NO
T TOTAL APORTES A PENSION i T “
ADMINISTRADORA AFORTES VOLUNTARIDS FSP MORA TOTALES
HOMBRE | (e COTRMITES ROTEACKIN. EMPLEADDH COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | cotizacion | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO |
1 1 1 s 227 80d sq sd s sq sq <4 § 2274 sa S 227,
S sd 5 227,50
TOTAL APOATES A SALUD
INCAPACIDAD POR y
ADMINISTRADORA i o ERE AR LICENGIA MATERNIDAD SALDID A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES|  NUMEROD NUMERO VALDR VALGH
HOMBRE ATORZACION VALOR AUTORIZACION vALOR PLANILLA VALOR COMZACION ADRES COTIZAGION ADRES APORTES 7 MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS037-NUEVA EPS [ 1 sq | s 1 sq §178 54 4 sd S 1760 X | 5d S 178
17800 sd 5d $178.
o PO D= T T TOTALAPORTES ARIESGOS PROFESIONALES 2 R i === R N 1
ADMINISTRADDRA | [ INGAPACIDAD 1P A [ SALDO A FAVOR | LIGUIDACION TOTALES 1
= 2 NOMBRE I NUMEROD AUTORIZACION VALOR [PAGD A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTZACION MORA [ oescuenta | VALOR PAGADO
[14-25-POS/\TIVA COMPATIA DE SEGURDS S.A. | 1 | sq I 5q $ 7500 ﬁ sq §7
B sq 57
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v [OENTFICA e mpes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO [1IPODE Mm wuw olblie8 & B38|y ¢ 8 & 5 PP | coﬁ,—wﬂﬂ.ﬁmﬁm | Jnercroon TOTAL vaLoR| TOTAL 5 CENTRO | yora |5 1ee ToTAL | ToTAL | TOTAL
i TH BASICO [SELARIO| 2] % z i 213 2 B & o il .
cion mm m.m E #|56 = AU g Be ) B s TAREA | o | AoMn gl ee comeacont TR (N | Ao 2 e | Ok eon AN P ORTEAPONTE
e A L NG Bamor g s z21 Aoi| <d sq BT $0 Nommal 227 800EPS37. q  §weood  sf sudcothazs §165455062| $ 7 sd s sd s
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ke rs OMPAN
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFI

CACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

)
|

CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 1054559620
INGRID KATHERIN RESTREPO SORIANO
LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS

CRR 1E * 40-13 TELEFONO: 5555555 |

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y |

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7997085765 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
1985491263 |

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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $413.300







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

El servicio de liquidacion SOI certifica que INGRID KATHERIN, identificado con documento CEDULA DE GIUDADANIA 1054559620, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus
empleados para los periodos que se relacionan a continuacion:

flw.... : Pl DATOS GENERALES DEL APORTANTE o 1 7]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 105455962
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGRID KATHERIN
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDA
DIRECCION: CRR 1E * 40-13 TELEFONO: 555555

TIPO APORTANAE: .
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

IFINDEPENDIENT!

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

t

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

|

TIPO DE PLANILLA

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) VALOR PAGADO

| DIciEMBRE 2025-DICIEMBRE 2025 _ 7997085765 _ 2025/12/05 | IINDEPENDIENTES _ $413.300 |
_%<_m§mmm 2025-NOVIEMBRE 2025 | 7996010524 | 2025/12/01 _ IMINDEPENDIENTES _ $ 413.300 _
_ OCTUBRE 2025-OCTUBRE 2025 _ 7992708837 _ 2025/11/21 _ IINDEPENDIENTES | $417.100 _

SERHEMERE 9= SEFIIESERE 7988424182 _ 2025/10/29 _ IINDEPENDIENTES _ $ 419.400 1_
| AcosTO 2025-AG0STO 2025 _ 7981121486 _ 2025/09/25 _ IINDEPENDIENTES _ $418.900 |
_ JULIO 2025-JULIO 2025 _ 7978688769 _ 2025/08/01 | IINDEPENDIENTES _ $ 413.300 |
_ JUNIO 2025-JUNIO 2025 _ 7976379890 _ 2025/07/10 _ IINDEPENDIENTES _ $ 415.000 _
ﬁ MAYO 2025-MAYO 2025 _ 7969774881 _ 2025/06/24 _ IINDEPENDIENTES _ $ 418.200 1_
_ ABRIL 2025-ABRIL 2025 _ 7966343618 _ 2025/05/02 _ IINDEPENDIENTES _ $413.300 _

2025/12/11 4:47 PM USUARIO: INGRID KATHERIN RESTREPO SORIANO - CEDULA DE CIUDADANIA 1054559620

PAGINA 1 DE 2
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