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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 59 SUR NO.78D-63 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52300803

IVONNE ADRIANA CARRENO PLAZAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4869765

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6012283458 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 43
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/18 NUMERO AUTORIZACION: 150729203
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 6006986511 PLANILLA ASOCIADA: 2026/02/11
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 23.600
SUBTOTAL: 1 $ 23.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $18.400
SUBTOTAL: 1 $18.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 800
SUBTOTAL: 1 $ 800
VALOR SIN MORA: $ 41.500
VALOR MORA: $ 1.300
TOTAL PAGADO: $ 42.800
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SO/ 5 SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52300803 | | NUMERO PLANILLA: 6012283458  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVONNE ADRIANA CARRENO PLAZAS | | pbep|0po COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 3
DIRECCION: _ CALLE 59 SUR NO.78D-63  TELEFONO: _ 4869765 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/18  NUMERO AUTORIZACION: 150729203
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6006986511 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/02/11
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
230301 230301-PORVENIR 1 $22.900 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 22.900 $ 700 $ 23.600
SUBTOTALES: $22.900 $ 700 $ 23.600

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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $17.900 $0 $ 500 $0 $17.900 $ 500 $0 $ 18.400
SUBTOTALES: $17.900 $ 500 $0 $ 18.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO 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 ' $0 $0 $0 $ 700 $ 700 $ 100 $0 $ 800
[SUBTOTALES: $ 700 $ 100 $0 $ 800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < Q Qal = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne . NOMBRES p S Z|o5| z | WOCQLOl 0| 9 X 0| | = < |2 Q| x O P VOLUNTARIOS TOTAL O -~ VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > ) O = — > < > = |
9 E H—_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [CC gﬁE;AESNO :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.750.905 NO | 27 A 230301- 41 $233.454 $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.400EPS017- |4| $ 233.454 $ 29.200 $0 $29.20014-23- 4| $233.454 1 $1.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52300803 VONNE CONTRATO PORVENIR FAMISANA POSITIVA
IADRIANA  |PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2 [cC gﬁE;AESNO :\’I\ITDEEPENDlE $2.823.372 NO | 27 C 230301- 41 $376.450 $60.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 60.300EPS017- |4| $376.450 $47.100 $0 $47.10014-23- 4| $376.450 1 $2.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
2
52300803 VONNE CONTRATO PORVENIR FAMISANA POSITIVA
IADRIANA  |PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 [CC g/L\/_'\?ZRAESNO :\’I‘TE:EEPENDlE $2.823.372 NO | 27 R 230301- 0| $142.996 ~$22.900 $0 $0 $0 $0 Normal $22.900EPS017- |0| $142.996 $17.900 $0 $17.90014-23- 0| $142.996 1 $ 700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52300803
\VONNE CONTRATO PORVENIR FAMISANA POSITIVA
IADRIANA  |PRESTACION R COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 42.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52300803

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 59 SUR NO.78D-63 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

IVONNE ADRIANA CARRENO PLAZAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4869765

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6006986511 TIPO DE PLANILLA:
MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
8
2026/02/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2026
53206076

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 $37.600
SUBTOTAL: 1 $37.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $29.400
SUBTOTAL: 1 $29.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 1.400
SUBTOTAL: 1 $ 1.400
VALOR SIN MORA: $67.900
VALOR MORA: $ 500
TOTAL PAGADO: $ 68.400
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52300803 | | NOMERO PLANILLA: 6006986511  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVONNE ADRIANA CARRENO PLAZAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 8
DIRECCION: CALLE 59 SUR NO.78D-63  TELEFONO: 4869765 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/11  NUMERO AUTORIZACION: 53206076
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
230301 230301-PORVENIR 1 $37.400 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 37.400 $ 200 $37.600
SUBTOTALES: $37.400 $ 200 $37.600
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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $29.200 $0 $ 200 $0 $29.200 $ 200 $0 $29.400
SUBTOTALES: $29.200 $ 200 $0 $29.400
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 ", $0 $0 $0 $1.300 $1.300 $ 100 $0 $ 1.400
SUBTOTALES: $1.300 $ 100 $0 $ 1.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i S0z | ¥ egegLQ 0 9 2| O] 0| = < 2 Q| x (@) : VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
Q& ng ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC SIL-\E;AESNO :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO | 27 230301- 4] $233.454 $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $37.400EPS017- |4 $233.454 $29.200 $0 $29.20014-23- 4| $233.454 1 $1.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52300803 VONNE CONTRATO PORVENIR FAMISANA POSITIVA
ADRIANA  PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 68.400
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