
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 11812335
LEYDER BERRIO PALACIOS

QUIBDO CHOCO
B/SAMPER 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4633948646 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/05 9994989499

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 200.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.700 $ 0 $ 200.700
SUBTOTALES: $ 200.700 $ 0 $ 200.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 156.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 156.800 $ 0 $ 0 $ 156.800
SUBTOTALES: $ 156.800 $ 0 $ 0 $ 156.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.600 $ 6.600 $ 0 $ 0 $ 6.600
SUBTOTALES: $ 6.600 $ 0 $ 0 $ 6.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M
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E

F
O

R
M
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R
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U
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
11812335

BERRIO
PALACIOS
LEYDER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.635.706 23 25-14
COLPENSI
ONES

23 $
1.254.042

$ 200.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.700EPS005-
SANITAS
S.A.

23 $
1.254.042

$ 156.800 $ 0 $ 156.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

23 $
1.254.042

11812335 $ 6.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 364.100

2025/12/09 8:26 AM USUARIO: SOI CC11812335 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 11812335
LEYDER BERRIO PALACIOS

QUIBDO CHOCO
B/SAMPER 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4634038635 N-CORRECCIONES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/05 9994999845

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:4633948646 2025/12/05

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 61.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 61.100 $ 0 $ 61.100
SUBTOTALES: $ 61.100 $ 0 $ 61.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 47.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 47.700 $ 0 $ 0 $ 47.700
SUBTOTALES: $ 47.700 $ 0 $ 0 $ 47.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.000 $ 2.000 $ 0 $ 0 $ 2.000
SUBTOTALES: $ 2.000 $ 0 $ 0 $ 2.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
11812335

BERRIO
PALACIOS
LEYDER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.635.706 23 A 25-14
COLPENSI
ONES

23 $
1.254.042

$ 200.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.700EPS005-
SANITAS
S.A.

23 $
1.254.042

$ 156.800 $ 0 $ 156.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

23 $
1.254.042

11812335 $ 6.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
11812335

BERRIO
PALACIOS
LEYDER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.635.706 30 C 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.635.706

$ 261.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 261.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.635.706

$ 204.500 $ 0 $ 204.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.635.706

11812335 $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
11812335

BERRIO
PALACIOS
LEYDER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.635.706 30 R 25-14
COLPENSI
ONES

7 $ 381.664 $ 61.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 61.100EPS005-
SANITAS
S.A.

7 $ 381.664 $ 47.700 $ 0 $ 47.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

7 $ 381.664 11812335 $ 2.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 110.800

2025/12/09 8:27 AM USUARIO: SOI CC11812335 1PÁGINA 1 DE



EFEGTJVO L TO#, 
NIT:�930. 131. 93-1 

Cliente: 

ORDEN DE SERVICO 
N. 0S: 9618875698 

Fecha: 
PAP: 
Identificacion: 
Honbre: 
Apellido 1: 
Apellido 2: 
TIPO DOCUHENTO: 

DV: 412786 

Codigo Planilla: 
Periodo Pag0: 
Valor Conision: 
Valor iua Conision: 

110263 PILA RECAUDO 
05/12/2025 l1:49:38 

905924 
1812335 

LEYDER 
BERRIO 

PALAC IOS 
CEDULA DE CIUDADANIA 

TELEFÖNO:iiiiii 
4633948646 

2025/ 12 

Referencia: 11812335 Valor: $364.100, 00 
Aplica condiciones particulares con el 

cliente beneficiario 
Conserve este recib0, es el unico 

Soporte valido para atender cualquier 
reclanacion. 

Para reclamaciones presente este 
recibo; Tel. (1) 6510101. 

seruicioalcliente@efecty.c0, c0. 
uuu.efecty.com.cO 



EFECTIVOL9. 
NIT: 96.131.993-1 

OROEN DE SERVICIO 

N. 0S: 9618954948 
Cliente: 
Fecha: 
PAP: 
Identificacion: 
Nonbre: 
Apellido 1: 
Apellido 2: 

DV: 094342 
110263 PILA RECAUDO 
05/12/2025 16:13:56 

TELEFOHO: 
Codigo Planilla: 
Periodo Pago: 
Valor Conision: 
Valor Iva Conision: 

905924 
11812335 

LEVDER 
BERRIO 

PALACIOS TIPO DOCUMENTO: CEDULA DE CIUDADANIA 
11111 

4634038635 
2025/12 

Aplica condiciones particulares con el 
cliente beneficiario 

Referencia: 11812335 Valor: $110.800,00 

Conserve este recib0, es el unico 
Soporte ualido para atender cUalquier 

reclanacion. 

0 

Para reclamaciones presente este 
recibo; Tel. (1) 65101óI. 

seruicioalcliente@efecty.com.co. 
UUU, efecty.con.co 

0 

2026/01/1 


