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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11812335 || NOMERO PLANILLA: 4633948646  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYDER BERRIO PALACIOS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: B/SAMPER  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994989499
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 $200.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $200.700 $0 $200.700
SUBTOTALES: $200.700 $0 $200.700
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
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 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. 7, $0 $0 $0 $ 6.600 $ 6.600 $0 $0 $6.600
SUBTOTALES: $6.600 $0 $0 $6.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES i S|glo5| 2z ¥ggogQo 9 @ 4| 0| 0| = < |2 Q)| o 7 VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC E;E\ffclz?os :\rlvTIDEEPENDIE $ 1.635.706 NO 23 25-14 23 $ $200.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.700EPS005- |23 §  $156.800 $0 $156.80014-23- 23 $ 11812335 | $ 6.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11812335 EYDER . CONTRATO COLPENSI 1.254.042 SANITAS 1.254.042 POSITIVA 1.254.042
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 364.100
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11812335 || \UMERO PLANILLA: 4634038635  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYDER BERRIO PALACIOS | | peR|0po CcOTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: _ B/SAMPER  TELEFONO: _ 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994999845
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4633948646 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/05
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 2.000 $ 2.000 $0 $0 $2.000
SUBTOTALES: $2.000 $0 $0 $2.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; Z g0z BegegQ @1 21 Al 9o = < |2 Q)| x O 7 VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
Sle| i 5 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC E/T/Tclz?os :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.635.706 NO 23 A 25-14 23 $ $200.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.700EPS005- [23 §  $156.800 $0 $156.80014-23- 23 $ 11812335 | $ 6.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11812335 EYDER . CONTRATO COLPENSI 1.254.042 SANITAS 1.254.042 POSITIVA 1.254.042
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 [cc E;E\Efclz?os Il\ll\‘TDEEPENDlE $1.635.706 NO 30 c 25-14 30 $ $261.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.800EPS005- |30 §  $204.500 $0 $204.50014-23- 30 $ 11812335 | $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11812
812335 I CER . CONTRATO COLPENSI| | 1.635.706 SANITAS 1.635.706 POSITIVA 1.635.706
PRESTACION ONES S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [cC E;Effé?os II\II\ITDEEPENDlE $1.635.706 NO 30 R 25-14 7| $381.664 ~$61.100 $0 $0 $0 $0 Normal $61.100EPS005- |7 | $381.664 $ 47.700 $0 $47.70014-23- 7| $381.664 11812335 | $ 2.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11812335
EYDER . CONTRATO COLPENSI SANITAS POSITIVA
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 110.800
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ORDEN DE SERY et

N. 0S: 9618875698 DV: 412786
(1iente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 05/12/2025 114938
PRBE 2ol o 905924
{dentificacion: 11812335
Nombre: LEYOER
Apellido I: BERR 10
Apellido 2: PALACING
[IP0 DOCUKENTO:  CEDULA DE CIUDADANLA
[ELEFOND: FRARNNAN
Godigo Planilla: 163394804%
Periodo Pago: 2025712
Valor Conision: I
Yalor Iva Gonision: [

Referencia; 11812335 Valor: $364.100,00

Aplica condiciones Darficulares con el
| cliente beneficiario

- Tonserue iste recibo, es el uyic

s0por te ualdg_para atender cualquier

Ll




4 “ . 3 o l
DE SERVICIO

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

I R

i W 905924
[dentificacion: 11812335
Honbre: LEVDER

o Apellido 1: BERR10

| Anellido 2: PALAGIOS
[P0 DOCUHENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA

| TELEFORD: 111111

Godigo Planilla: 4634038635

Periodo Pago: 2025712
¥alor Comision: |
valor [va Comision:

0
Referencia: 11812335 Valor: §110.800,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el upico

soporte valido para afender cualquier
re%}auacou.

Para reglgli ?n% )ugggs?ﬁi.este

gente efecty. con. co.
~ Uuwefecty.con.co
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