SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1133649132

QUIBDO DEPARTAMENTO:
CARREA 3 22-44 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

GABRIEL PALACIOS PALACIOS
CHOCO

6710113

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7998280766 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
1989103215

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 261.800
SUBTOTAL: 1 $ 261.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $204.500
SUBTOTAL: 1 $204.500
VALOR SIN MORA: $ 466.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 466.300
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1133649132 | | NUMERO PLANILLA: 7098280766  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GABRIEL PALACIOS PALACIOS | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARREA 322-44  TELEFONO: 6710113 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1989103215
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de informacién n.c.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 261.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 261.800 $0 $ 261.800
SUBTOTALES: $261.800 $0 $ 261.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 204.500 $0 $0 $0 $ 204.500 $0 $0 $ 204.500
SUBTOTALES: $204.500 $0 $0 $204.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E LIOJ g % % DO: % b_) 5 g L <§( (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON'-T—;ER?OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE. BASICO SALARO 3 5| & g 2 £ FEREG 2 21318125 5 251E] aoun o IBC coTizACION TARIFA | L% | ADMIN | IBC  |COTIZACION y(02 | DR | ADMIN |y IBC DE | IO E ADMIN | T AR T AR
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 e PALACIOS ~|NDEPEND $1.635.706 NO | |23 230301- |30 § $261.800 $0 $0 $0 $0  Normal $261.800CIA 30 § $204500  $0 $204.500 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0  $0Q
1133649132 RIEL PORVENIR| | 1.635.706 SURAMERI | 1.635.706
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 466.300
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iHola, Gabriel palacios palacios !

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 466.300

Empresa: SOI ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Fecha de la transaccion: 07/12/2025

CUS: 19891

Gracias por utilizar nuestro servicio.
Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
@ No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contraseias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

e Para mayor informacion comunicate con nosotros:

AR
/‘/y & EnBogota: +57 (60T) 3808890 Opcién 5
@ Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

ACH Colombia Oficial e @ACHColombia_

Un servicio de .
ACHColombiaOficial o ACH Colombia Oficial




4635767126 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION M::o o
ANO: 2025 SALUD: ARO:
FECHA DE PAGO DE LA
7998280766 PLANILLA ASOCIADA:
_INF CHAS DE PAGO.
DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
0 $0 $8.600
1 $100 $8.700
2 $ 100 $8.700
3 $100 $8.700
4 $ 100 $8.700
5 $ 100 $8.700
GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
> NP R e i
AADMINISTRADORA
NOMBRE

230301-PORVENIR

. SUBTOTAL:
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1133649132 | | NUMERO PLANILLA: 4635767126  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GABRIEL PALACIOS PALACIOS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: _ CRA322-44  TELEFONO: _ 6710113 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/18  NUMERO AUTORIZACION: 9995191855
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ IINDEPENDIENTE || \jy\MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7998280766  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/09
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de informacién n.c.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

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 $ 8.600 $ 8.600 $0 $0 $8.600
SUBTOTALES: $8.600 $0 $0 $8.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
No |IDENTIFICA| |\ epes|  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % Q| iDLy s g alnl 3 g w <§t Q 18 52 5 FSP VO’T_B%?;E?OS INDICADOR 5 S CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO § é g é Z|l|FRFEo > 5| a0 23 S g > % ADMIN z) IBC |COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % ADMIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
1 [cC PALACIOS  INDEPEND $1.635.706 NO 23 A 230301- (30 $ $261.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.800CIA 30 $ $ 204.500 $0 $204.50014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
113364913280 D PORVENIR| | 1.635.706 SURAMERI | 1.635.706 POSITIVA
CANA DE COMPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cC Eﬁtﬁg:gg :\II\ITIDEEPENDlE $ 1.635.706 NO 30 c 230301- 30 $ $261.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.800CIA 30 $ $204.500 $0 $204.50014-23- 30 $ 11336491 | $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1133649132 GABRIEL . CONTRATO PORVENIR| | 1.635.706 SURAMERI | 1.635.706 POSITIVA 1.635.706
PRESTACION CANA DE COMPAN'
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC Eﬁtﬁg:gg :\"\‘TDEEPENDlE $1.635.706 NO 30 R 230301- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OCIA 0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 11336491 | $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1133649132 CABRIEL . CONTRATO PORVENIR SURAMERI POSITIVA 1.635.706
PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADO: $ 8.600
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