
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

    

$ Bancolombia

CEDULA DE CUOADANJA

MES MES sep'Jwibce ANO

NUMERO AU IOR1ZACJON 1999369354

NO  
MORANo CO1IZANIES

PSP'231<X)1 COLPONDOS sq  
TOTALAPORTESASALUD  

ADMINIS1RADORA SALDO A FAVOR MORA TOTAIES

CODIGO NOM8RE 

 
VALOR PLANILLA VALOR

SO soCIA SURAhtRICANA DE SERVlCiOS DE SALUD110 st"

SEGURIOAD!
PENSION SALUD 7 ARP i •CBf"

FSP
N“ IBCCOTIZAClONIBC ADMIN IBC ADMIN IBC ADMIN

SUBSlSTENClA SOLIDARiDAD

SO so s-d Iqsc soS400 0W
2.500 OOC ac ■

TOTAL PAGADO: $ 743.100
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COTIZACION

S 400000

MORA

S 13 400

EMPLEADOR EMPI FADO

---------------- SC

 
ADMIN1STRADORA 

NOMBRE
•SP

SUBSIS IENCIACODIGO
231001-----------------

SUBTOTALES.

APORIES

5 312500
$312,500 

DAWS DEL COflZANTE

NOM8RES

1077427408 
WILMAR LOZANO MOSQUERA 

AN riOQUIA 
8150438 

I INDEPENDIEN1E 
ActivMiades de arqut*«cnj»;i e mgenicrta y tnras

NUMERO PLANILLA
PERIODO COTIZAClON O1ROS
DI/XS OF. MORA
FECHA PAGO (aaaa/mrv'dd|

CO112ACION

S 13400

TIPO DE PLANILLA
PERIODO COIIZACK>N SALUD

TIPOIDENIIFICAClON
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL 
CIUDAD.’MUNICIP1O APAR1ADO

I DlRECClON CALLE 95 N 101 06 OFC 304
TIPO APORTANTE* 02 INDEPENDIENTE
TtPOEMPRESA PR IVAD A
FORMA DE PRESEN TACIOn UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORIES SALUD SENA E IC8- (RE-ORMA IRlBUTARIA)

DEPART AMEN 10 
TELEFONO:
CLASH APCRTANIE
ACTMDAD ECONOMICS

APORTES
VOLUN TARIQS TOIAL 

APORTE

S S 312 500 SO S 312 500
2 500 000

I INOEPENDIENTES 
2025

! 

sa 
ISLq_U

DA T OS GENERALES OE L* PIW!

7990879235
Sfpbor&eANO 2025

2025/12/11

EMPLEADOR J  COTIZANTE APORTES
S4oo.ooa-

$40(L0M

I

VALORPAGADO I
COTIZAClON 

iq 317200

DA IOS GE NERALS S DEL APOKTA/nt
NUMERO DE IDENTIFICAClON

INDICADOR 
TARIFA

> ESPECIAL

Noanai S400000CIA

PARAFISCALES
*CCF ' SENA ''"iCeF-I ESAP ImNSXJ

TOTAL TOTAL TOIAL TOTAL TOTAL
APOR IE APORTEAPORTEAPORTEAPORTE

CENTRO 
DE 

IRABAJO

SO

^^illa pag^

VALOR

so

liquidaciOn

I COTIZAClON
SO 3 312500

NOVEOADES 

sis» » a s « s s Is

rnw

_ TO I ALES
MORA

S17 2OO
317200

TOTAL g 
lAPORIeg

VALOR PAGADO

3 325.900

l cnii/ArK'wj VALOK rOfAL
COTIZACION fV>ORr.

SOLIDARIDAD

i i i i i
I i l I lilsPb| , , 

T“ fnl
- ADMIN

no I isr 
COTIZANTES^J^MO^

LICENCIA MATERNIDAD

NUMERO T 

AyipH'^AClON



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI6N APORTES

Banco de BogotaSOPORTE DE PAGO GENERALSOI

octutxrj ANOM£S MES

NUMERO AU J WIZACJON 1975343972

NO

No COTIZANTES
_FSP

 TOTAL APORTES A SALUO

LIQUID AC »ONAOWNISIRADOItA LICENOA MA1ERNIDAD SALDOAFAVOR MORA

 

TOTALES

COTIZAClONCdDKX) CO’lZACMONVALORNGMBRfe VALOR PLANILLA VALOR APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO

CIA SURAMER1CANA DE SERVICIOS DE SALOP $3 S 391.200so

No COIIZAN1ES NUMERO AUTORIZACIQnT

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSAClON FAMILIAR

No. CO1IZANTES

fcCFOXCOMFENALCO ANTIOQUIA

 

v ''j J

stCtumoADSUUM.N OVEOWES
PENSION .SALVO ARP^

FSP
88 S s IBC TOTALcotizaciOnIBC IBC

EMP1EADOR

sfiBO.OOC S 18.800 sasc 11810836

I
TOTAL PAGADO: $939,100
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■co.

ADMINISTRADORA _
N0M8RE 

Be

AOMWISTRADORA
NOMBRE

COTIZACION

SMo«oq

__________ WALeS-
MORA |

ADMmSTRADORA
I NOMBRE

14-23-POSI1IVA COMPANIA DE SEGUROS SA.

S 396200S 391'200 
$391200

SUBStSTENClA SOUDARIDAD

~ To

Sf

TIPO DE PLANILLA 
PERIODO COTIZAClON SALUD

SAI ARK) 
BASICO

DtPARTANENTO 
telEfono

CLASE APORIANTE

INCAPACOAD POR 
ENFERMEDAD

NUMERO
AUTORIZACION

NUMERO 
AUTORIZAOPN

NUM ERO PLANILLA
PERIODO COTIZAOON OTROS
DIAS DE MORA
FECKAPAGO (aaa*ftnnVdd>.

VALOR
ADRES

CENTRO 
DE 

TRABAJO

TOTAL 
APORTEAPORTEAPOR ‘

11810836
RONAL ROBLEDO ROBLEDO

ANTIOQUIA 
8152566

I-INOEPENOIENTE
Ac1n.xtodef> de arqirtectma e mgeniena y otias

APORTES
VOLUNTARIOS

1-WDEPENOtfcNTES
2025

S 500800
3129.600

EPS010
SUBTOTALES

VOLUNrAMJ 
ALSKrtMA . 
ptatsccc 
(ASCRALES I

“ NO

VALOR PAGADO
S 16.700

OATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE ClUDADANiA MJMERO DE IDENT1F ICAClON

___ cboicd__
231001 231CO1 COLEONOOS
SUBTOTALES:

__DAT(» GENERALES DE LA MANILA 

7994618207

2025/1M2

~ icaf esw ^Mweou
TOTAL I TOTAL I TOTAL 

TTeAPORTElAPORTE

SO SO SO

cOoco
gCW3______
SUBTOTALES:

■8 : sre.wxBa' sccfos-
3 TMaXCOWTENA

ANTIOOUI

TIPO T06NTIFICACI0N.
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
CIUOAOWNICIPIO APARTADO
OIRECCI0N: DTAG iOS ■ 113-39 MZF CASA 68
TPO APORTANTE 02 INOEPENOIENTE
TIPOEMPRESA: PRIVAOA ACTIVIOAO ECONOMICA
FORMA DE PRESENTAClON: ONICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO. SENA E ICBC (REFORMA TRIBUTARIA):

SQ~S»1.

No 
1ZAN1ES

ADMIN

VALOR
ADRES_____

SJ

a

ZZv^SZl^.

J _ APORTES_______ i

 

VALCRPAGADO ’

oS^

PAn*.FBCA»rr
CCF SENA

MORA

EH

________ IOTALES_____________ _______________ _________________
MORA VALOR PAGADO

________ SALDOAFAVOR -
PLANILLA i VA

■S------- F-aportes-T
--------------simmI-------- ViSoa __ ___ :

sj- S 391200
3.^

, .-I-----------

I 2 S5 rfr

jl___
I EMPLEADOR __ COT1ZANIE SOUDAR1DAD ,

so sd ■ so

TOTAL APORTES A RKSGOS PROFESIONALES
JNCAPACIOAD.RP--------------------------------------------------------P

VALOR  ;PAGO A OTROS RlESGOS,CODIGO

MS______
SUBTOTALES

■1

FSP  MORA
SUBSIST ENCIA * COHZAClON

1 ' __ U5ZZZ se™

ROBltDO
»^£0O



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

soi SOPORTE DE PAGO GENERAL

   

Bancolombia 

C6DULA OE CWOADANIA
octutxH ANOMtS MES

NUMEHO AUTORlZAClON2025/11/10

NO

No COTIZANTtS
COpiGO ESP VALOR PAGADO

SO SO231001 COLFONDOS

LIQUIDACION
 

ADMWISTHADORA SALDO A FAVOR MORA IOTALES

NUMERO VALOR APORTESCOD1GO VALOR VALOR PAGAOONOMBRE VALOR

±0. A3J?fso S 800

NOVEDADES

 

SEGUROAD! rPENSION SALOP

§ § O FSP »BCN' ADMIN IBC IBCIBC ADMIN

SO* SO$312,500 SO
2500000

TOTAL PAGADO: $ 714.400
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so

EMPLEADO

SO Normal S400 00QCIA

AUTORlZAClON
SO

ADMINISIRADORA 
~~~ NOMBRE COItZAClON

TOTAL APORTES A SALUD

LICENCIA MATERNIDAD

L_ ’
231001
SUBTOTALES:

DATO8 GENERALES DEL APORTANTE 
NUMERO DE DENI I-iCAClON

VALOR

T IPO DE PLANILLA:
PERWO COIIZACON SALUD

CENTRO 
oe , 

IRABAJOi

IDGNT^ICA, 
CON

DEPART AMEN I O
TELtFONO:
CLASE APORTANTE
ACT1VIDAD ECONOMICA

1077427408
WILMAR LOZANO MOSQUERA 

ANTIOQUIA 
8150438 

I INDEPENDIENTE 
Ac’.ivrdadw de aiqurtectura e mgenioria y otras

APORTES 
VOLUNTAWOS TARI-A

ESPECIAL

I INDEPENDIENTES
2025

T PO IDEN TIFICAC10N
NOMBRE O RAZON SOCIAL

I CIUDAD/MUNICIPIO APART ADO
DIRECCION CALLE 95 N 101 06 O^C 304
11PO APORTANTE 02 INDEPENOIEN TE
UPOEMPRESA PRIVADA
FORMA DE PRESEN I AClON UNlCO
APORTANTE EXONE RADO PAGO APORIES SALUD SENA E ICBF (HE-CRKV* I RIB UI ARIA)  

SUBS^IEHCIA SOLICMRlOKO IMPIEMKR

3^' SO $312SOO

i 52<£<g tNOMaws^i

CCF PAR*T^riC8F7 ESAP iMNEDU

EPS010
SUBTOTALES: 

"’“’’iiooooo- —.......... SHOO—

—I3«M— ~-W-

COUZAClON

S 312.5001

DATOS GENERALES D€ LA PLANILIA

7993729587
OG-ut»H ANO 2025

CIA SURAMLRICANADE SERVICIOS 06 SALUO

f
PLANILLA

OATOSDELCOIEANTE

i.'^ccS.^o0^,:

DLSCUENIO$ .

conzAciO-

’sa s s 400.00a Er
i!

MORA

TOTAL APOR T £S A PEN SION 
APORIES VOLUNTARIOS 

EMPLEADOR CO11ZANTE
SO

TOTAL TOTAL IO1AL TOTAL IOIAL 
APOR IE APORTE APORT EXPORT EAPOR IE 
I SO so SO so 

Illi

ol
ADMIN |

—S'
SURAMERI 
CANA DE 
SERVICIO 
SDE 

 SALUD

CC LOZANO INDEPEND
1077477400 MOSC'uT RA

7.1; MA".

:

IOTALES 
MORA

No . _ ,NEN^ERMED^H

“'^.AuS^.

WD1CADOR ,0IAL

APORTE
COUZAClON^

SOLIDARIDAD
____ SO

F w - Fi,^5

coiizaciOn

±1

NUMERO PLANILLA
PERWO CO IIZACION Ol ROS 
OlASOtMORA:
-ECHA PAGO laaaa'nrv'ddl 1918007101

-SP MORA
SUBSIST ENC1A COT IZAClON 

so svwg_



soi Bancolombia

 
navH-ribre AfJOMES MbS

NUMERO ALJ lORlZAClON2025/12/11 1999406050

NO

No COTlZANIbS FSP VALOR PAGADO
.231001-CO.-ONOOS SO

LiajIDAClON 
 

ADMINIS1RADORA SALIX) A b AVOR MORA TOTALbS

COD1GO VALOR PLANILLANOMBRE VALOR DESCUENIO
JCiA SURAMERICANA DE aRVlCIOS DE SALUD

*<L

L~ 
PENSION

 

SALUD AMP

180ADMIN ADMIN IBCIBC ADMIN

so —»r—4S 2500 000 SO S 312 500 SOso so

i 1_U 1
$716,200
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ADMIN IS IRADORA 
NOMBRE

g

so

MTOS GENERIS DEL APORTAMre  
CEOULA oe CIUOACWilA NUiaERO Ofc ioeno-icaciOn

2.500.00S

CtNIRO 
ut 

TRABAJO

---

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

VALOR 

so

DEPART ALtN IO 
IbLEPONO
CLASE APORTANTE

VALOR
ADRES

TIPO DE PLANILLA 
PERIODO COTIZAClON SALUD:

VALOR
»M)RES

1077427408 
WILMAR LOZANO MOSQUERA 

ANTIOQUIA 
8150438 

IINDEPENDIENTE 
Actisndades de arquitsctira e tngenseria y otias

NUMERO PLANILLA.
PERIODO COI1ZACION OTROS
DIAS DE MORA
PECHA PAGO (aaaa/mm/dd >

I INDEPENDIENTES
2025

S 400.00)
2500 OCX

TOTAl APORTES A PEHS.dW
con/AClON APpRrESVOLUNTAR!OS_

EMPLEADOR COTIZANTE
SWOOM SO

NOVEUAMS

H 8 s I

APORIES MORA

)OTIZACK)N----------------------
SUBSISTENCE J

VALOR PAGADO

S 314 IO)
I
EPS010 
SUBTOTAIES

IO1AL » 
, APORTE’

corzaciOn

jsTara

________________ GATOS GENERATES be LA PtAMLLA

79*4637279 
noWemOe ANO 2025

TOTAL PAGADO^

No 'Ne'^“^E’H

SOLIDARIDAD

TO,AL |

'Nonnai SlbbbOOClA OT

cotizaciOn

S 312 500

NUMERO
AUTORlZAClONigzzz—~r

SHBBHHHM
I IPO IDbNlinCACldN
NOMBRE O RAZON SOCIAL
CIUDAD-TJUNlClPlO APART ADO

j DIRECClON CALLE 95 N 101 06 O^C 304
TIPO APORTANIE 02 INDEPENDIENTE
TIPOEMPHESA PR VADA AC IMDAD ECONOMICA
bORMA DE PRbSEN I AClON UNlCO
APORTANIE EXONERADO PAGO APORIES SALUD. SENA b ICB- (REFORMA TRIBUIARIA)

APORTESCODICO 
ta.001
SUBTOTALCL^

MORA
_ COTBACION

s q S2 IM

TO1ALES
MORA

SSCUROPSOCW.

TOTAL 
APORTE

If- ■ TSena ; iobt T BSAP ’wNsbu
TOTAL TOTAL TOTAL I TOTAL TOTAL 

APORTEAPORTEAPORre^APORTE^PORTE
rmiZArx-wVAL0R roT'M- |CO,IZACION| ADRES APORTE

S 312.500

I 5P ^O° 11 11; 1 = SShi IBS

W r|H|

TOTAL APORTES A SALUD

LICENCIA MATbRNIDAD

2

Pag^

FSP __  __
SU8SISIENCIA


