e Gi i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES At
it I/ i COMPROBANTE DE PAGO
& o DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18518583
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 2 CARLOS ANDRES OSORIO VALENCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: LA SCATILLA MZ 5 CS 20 TELEFONO: 3216131
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4627371574 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0 -
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): : 2025/11/18 NUMERO AUTORIZACION: 9994728225
« NOVEDADES % > ;
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSPI|! ysT? -SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
O\ “Sdly
- L
wt ___ LIQUIDACION GENERAL i %)
TOTALES
d COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_ PENSION W i S
> ADMINISTRADORA X
NIT cODIGO ‘NOMB 5
8002297390 230201 230201- PROTECCION  } [ 1 $294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
¥
___SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 - CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 230.000
~_SUBTOTAL: 1 $ 230.000
. A
_ . RIESGOS PROFESIONALES =
5 ADMINISTRADORA
NIT CODIGO {ibighy NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1: $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $ 534.100

g VALOR MORA:

 TOTAL PAGADO: |

2025/11/18 2:10 PM USUARIO: SOI - CC1088356186

GCASTANEDAS?2-02461029111344-4883396-010180343-A
GCASTANEDAS2-02461029114205-4883396-010180527-A
JSCARDONA2-02461030011306-4883396-010182778-A
GCASTANEDAS?2-02461031062452-4883396-010183560-A
JSCARDONA2-02461033054139-4883396-010188370-A
JSCARDONA2-02461034183208-4883396-010192640-A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION:

18518583

CARLOS ANDRES OSORIO VALENCIA

PEREIRA DEPARTAMENTO:
LA SCATILLA MZ 5 CS 20 TELEFOMO:
02-IMDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

RISARALDA
321611

IINDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:

4631017920 TIPO DE PLANILLA:

IHIMDEFPEMDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: nowviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/28 NUMERC AUTORIZACION: 9994821775
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |- SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP |VCT | IRP
LIGUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADD
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGOD NOMBRE.
8002297390 230201 230201- PROTECCIQN 1 $ 294400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGOD NOMBRE
8000887022| EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $ 9.700
VALOR SIN MORA: $534.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 534.100

GCASTANEDAS?2-02461029111344-4883396-010180343-A
GCASTANEDAS?2-02461029114205-4883396-010180527-A
JSCARDONA2-02461030011306-4883396-010182778-A
GCASTANEDAS?2-02461031062452-4883396-010183560-A
JSCARDONA2-02461033054139-4883396-010188370-A
JSCARDONA2-02461034183208-4883396-010192640-A
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SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL A
: 4

Sacial

ancoomeva

-¢SVYA3ANVYLSVYIO

I16Z0T917¢0-¢SYAINVLISVID

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

ENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 18518583 NUMERO PLANILLA: 4633221282  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

fERE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES OSORIO VALENCIA 1| pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
SADIMUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA | | pias DE MORA: 0

LA SCATILLAMZ 5 CS 20  TELEFONO: 3216131 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 9994912279
Q APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

8 EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
rb#A DE PRESENTACION: UNICO

GREZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR p
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES

COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR .
AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000

VALOR

CODIGO NOMBRE VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES

CODIGO NOMBRE No. COTIZGNTES 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 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $ 10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g Ll <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJOI\E—;ER?OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC OSORIO  [NDEPENDIE $ 2.000.000 NO 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 $§  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 18518583 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18518583 LN N eATO PROTECCI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
IANDRES ~ PRESTACION ON CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.

TOTAL PAGADQO: $ 580.500
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