SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92154230
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN GUILLERMO PAYARES DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: COROZAL DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CRA 26 32 107 TELEFONO: 2811130

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4645307549 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
9995932091

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 481.300
SUBTOTAL: 1 $ 481.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 376.000
SUBTOTAL: 1 $ 376.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 73.300
SUBTOTAL: 1 $ 73.300
VALOR SIN MORA: $ 930.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 930.600
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SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92154230 NUMERO PLANILLA: 4645307549  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN GUILLERMO PAYARES DIAZ || bER|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: COROZAL DEPARTAMENTO: SUCRE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 2632107 TELEFONO: 2811130 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 9995932091
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $481.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 481.300 $0 $ 481.300
SUBTOTALES: $ 481.300 $0 $ 481.300
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 376.000 $0 $0 $0 $ 376.000 $0 $0 $376.000
SUBTOTALES: $376.000 $0 $0 $376.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaffTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A it $0 $0 $0 $73.300 $ 73.300 $0 $0 $73.300
SUBTOTALES: $ 73.300 $0 $0 $ 73.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % S & < O -jWuwaojx o | =)z 2| w| < O ol E | a 5 FSP [ORTES INDICADOR o S CENTRO S
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |5 ol & o : VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO E | X |FFHFFO > > n O = | > < > = |
Olz| 5 ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\bORTE %: ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [(C Elll-\AYZA.;?UEASN :\’T'TDEEPEND'E $ 3.008.000 NO 25-14 30 $ $481.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 481.300EPS005- (30 $  $376.000 $0 $376.00014-23- 30 $ 92154230 | $ 73.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
92154230 GUILLERMO CONTRATO COLPENSI 3.008.000 SANITAS 3.008.000 POSITIVA 3.008.000
PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/03/03 6:06 PM

USUARIO: SOI CC92154230

TOTAL PAGADQO:

$ 930.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

o>

" Bancoomeva

El servicio de liquidacion SOI certifica que JUAN GUILLERMO, identificado con documento CEDULA DE-CIUDADANIA 92154230, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados

para los periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

COROZAL DEPARTAMENTO:
CRA 26 32 107 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

92154230

JUAN GUILLERMO

SUCRE

2811130

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
FEBRERO 2026-FEBRERO 2026 4645307549 2026/03/03 I-INDEPENDIENTES $ 930.600
ENERO 2026-ENERO 2026 4643506633 2026/02/19 I-INDEPENDIENTES $ 545.300
DICIEMBRE 2025-DICIEMBRE 2025 4633135750 2025/12/10 I-INDEPENDIENTES $ 930.500
NOVIEMBRE 2025-NOVIEMBRE 2025 4628424132 2025/12/02 I-INDEPENDIENTES $ 930.500

2026/03/03 6:28 PM USUARIO: JUAN GUILLERMO PAYARES DIAZ - CEDULA DE CIUDADANIA 92154230
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