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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095809894 || NUMERO PLANILLA: 4641221593  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CHRISTIAN MAURICIO ZARATE MURILLLO ZARATE MURILLLO || pERi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: TRASVERSAL 25 # 1-92 T2 APTO 1003 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 4319671067
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 $ 286.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 286.800 $0 $ 286.800
SUBTOTALES: $ 286.800 $0 $ 286.800
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $224.000 $0 $0 $0 $224.000 $0 $0 $224.000
SUBTOTALES: $224.000 $0 $0 $224.000
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 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

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 % § % % Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne . NOMBRES . S|Zzlo5|z|WUo<CoCO] @ | 9| J| 0| 0| = < |12 Q| O y VOLUNTARIOS TOTAL O - .|VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC mF;/TILEO :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO | 03 03-30 230301- |28 $ $286.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.800EPS005- |28 $ $ 224.000 $0 $224.00014-23- 28 $109580989| $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1095809894 CHRISTIAN CONTRATO PORVENIR| | 1.792.000 SANITAS 1.792.000 POSITIVA 1.792.000
MAURICIO |PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 520.200
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095809894 | | NUMERO PLANILLA: 6011749240  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CHRISTIAN MAURICIO ZARATE MURILLLO ZARATE MURILLLO | | peR|0po COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: TRASVERSAL 25 # 1-92 T2 APTO 1003 TELEFONO: _ 3333333 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/13  NUMERO AUTORIZACION: 137524270
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4641221593 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/05
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 $20.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 20.400 $0 $20.400
SUBTOTALES: $ 20.400 $0 $ 20.400

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 $ 16.000 $0 $0 $0 $ 16.000 $0 $0 $ 16.000
SUBTOTALES: $ 16.000 $0 $0 $ 16.000

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 $0 $0 $ 700
[SUBTOTALES: $ 700 $0 $0 $ 700

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 % § 5 % o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I QO o = | a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 8
N° p NOMBRES P S| & 00| z | Wiogo <O 0 Y = O [C) = < |2 Q 74 O = VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S|  E|FFFFO > > ®| 0| = 3 S g > | = i
S i i g ADMIN ® IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC atF;AI\ILEO :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO | 03 A|03-30 230301- 28 $ $286.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.800EPS005- 28 $ $224.000 $0 $224.00014-23- 28 $109580989| $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1095809894/ %" T iAN CONTRATO PORVENIR| | 1.792.000 SANITAS 1.792.000 POSITIVA 1.792.000
MAURICIO |PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2 cC fnﬁ;AuTLEo :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.750.905 NO | 01 C|01-30 230301- 30 $ $307.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.200EPS005- |30 $ $ 240.000 $0 $240.00014-23- 30 $109580989|$ 10.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
095809894 10 cTAN [ CONTRATO PORVENIR| | 1.920.000 SANITAS 1.920.000 POSITIVA 1.920.000
MAURICIO PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 cC aAUFgI\ELEO :\"\‘TE:EEPENDlE $1.750.905 NO | 01 R 01-30 230301- 2| $128.000 $ 20.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 20.400EPS005- 2| $128.000 $ 16.000 $0 $16.00014-23- 2| $128.000109580989 $ 700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1095809894
CHRISTIAN [CONTRATO PORVENIR SANITAS posrnvio\
MAURICIO PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 37.100
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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:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1095809894

CHRISTIAN MAURICIO ZARATE MURILLLO ZARATE MURILLLO

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:

TRASVERSAL 25 # 1-92 T2 APTO TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

SANTANDER

3333333
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6011749240 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 137524270
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4641221593 PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/05
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 20.400
SUBTOTAL: 1 $ 20.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 16.000
SUBTOTAL: 1 $ 16.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 700
SUBTOTAL: 1 $ 700
VALOR SIN MORA: $37.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 37.100
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COMPROBANTE DE PAGO

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: 1095809894
CHRISTIAN MAURICIO ZARATE MURILLLO ZARATE MURILLLO

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
TRASVERSAL 25 # 1-92 T2 APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SANTANDER

3333333
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):

4641221593 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
4319671067

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 286.800
SUBTOTAL: 1 $ 286.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $224.000
SUBTOTAL: 1 $224.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $ 520.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 520.200
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