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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: 4372282
EDWIN ANMANYER ROJAS GONZALEZ

ARMENIA DEPARTAMENTO:
CRA 17 10 NORTE 25 BLOQUE 3 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

QUINDIO

7454590
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATO 02

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6008002215 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
1
2026/03/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
155284559

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 $326.700
SUBTOTAL: 1 $326.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 255.200
SUBTOTAL: 1 $ 255.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753|  14-25 14-25-COLMENA 1 $ 10.800
SUBTOTAL: 1 $ 10.800
VALOR SIN MORA: $592.100
VALOR MORA: $ 600
TOTAL PAGADO: $ 592.700
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4372282 || NOMERO PLANILLA: 6008002215  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN ANMANYER ROJAS GONZALEZ || pbERi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CRA 17 10 NORTE 25 BLOQUE 3401  TELEFONO: 7454590 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/20 NUMERO AUTORIZACION: 155284559
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATO 02
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 326.400 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 326.400 $ 300 $326.700
SUBTOTALES: $326.400 $300 $326.700
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 255.000 $0 $ 200 $0 $ 255.000 $ 200 $0 $ 255.200
SUBTOTALES: $ 255.000 $ 200 $0 $255.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA ", $0 $0 $0 $10.700 $10.700 $ 100 $0 $10.800
SUBTOTALES: $10.700 $ 100 $0 $ 10.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 0 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o 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 4372282 gg‘JNAZSALEZ :\II\ITDEEPENDIE $ 2.040.000 NO 25-14 30 $ $326.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 326.400CIA 30 $ $ 255.000 $0 $255.00014-25- 30 $ 4372282 |$10.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
EDWIN CONTRATO COLPENSI 2.040.000 SURAMERI | 2.040.000 COLMENA 2.040.000
IANMANYER PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES _
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4372282
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN ANMANYER ROJAS GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: CRA 17 10 NORTE 25 BLOQUE 3 TELEFONO: 7454590
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATO 02
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2026/04/06 4:08 PM

NUMERO PLANILLA: 6014415572 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 18
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 200191265
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 6008002215 PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/20
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 252.600
SUBTOTAL: 1 $ 252.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $197.300
SUBTOTAL: 1 $197.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 1 $8.200
SUBTOTAL: 1 $8.200
VALOR SIN MORA: $ 452.700
VALOR MORA: $ 5.400
TOTAL PAGADO: $ 458.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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SO/ g SOPORTE DE PAGO GENERAL
Social
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4372282 || NOMERO PLANILLA: 6014415572  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN ANMANYER ROJAS GONZALEZ | | pbeR|opo COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 18
DIRECCION: _ CRA 17 10 NORTE 25 BLOQUE 3401  TELEFONO: _ 7454590 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 200191265
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE || N(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6008002215 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/20
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATO 02
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 $ 249.600 $0 $0 $0 $0 $3.000 $0 $ 249.600 $3.000 $ 252.600
SUBTOTALES: $ 249.600 $3.000 $ 252.600
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 195.000 $0 $2.300 $0 $195.000 $2.300 $0 $197.300
SUBTOTALES: $195.000 $2.300 $0 $197.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA ., $0 $0 $0 $8.100 $8.100 $100 $0 $8.200
SUBTOTALES: $8.100 $ 100 $0 $8.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 << PENSION SALUD ARP - CCE SENA | ICBE | ESAP |MINEDU
qjw sz
No 'PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO ITIPODE 82 S 2| o | lp 848 %8 § 5 2|8 8 S £ 3G & 2 FsP VOLUNTARIGS | INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 5 ElLg| S| FERHQ > > @0 = 3| > X > =| ADMIN |y IBC (COTIZACION TARIFA |\ ooRTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \oocc!| aporTe | APMIN o IBC DE  |\pORTE < ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 E xx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 2 s TRABAJO e
1 CC4372282 gg‘JNAZSALEZ :\’I\'TDEEPEND'E $2.040.000 NO A 25-14 30 $ $326.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 326.400CIA 30 $ $ 255.000 $0 $255.00014-25- 30 $§ 4372282 |$10.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
EDWIN CONTRATO COLPENSI 2.040.000 SURAMERI | 2.040.000 COLMENA 2.040.000
IANMANYER |PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
2 |CC 4372282 ggﬂ\‘AZSALEZ :\II\JTIDEEPENDIE $3.600.000 NO C|01-30 25-14 30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 576.000CIA 30 $  $450.000 $0 $450.00014-25- 30 $§ 4372282 |$18.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
EDWIN  CONTRATO COLPENSI| | 3.600.000 SURAMERI| | 3.600.000 COLMENA | | 3.600.000
IANMANYER |PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
3 [CC 4372282 ggf\JAZSALEz :\’I\‘T[:EEPEND'E $3.600.000 NO R|01-30 25-14 0 $ $.249.600 $0 $0 $0 $0 Normal $249.600CIA 0 $  $195.000 $0 $195.00014-25- 0 $ 4372282 | $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
EDWIN CONTRATO COLPENSI 1.560.000 SURAMERI | 1.560.000 COLMENA 1.560.000
IANMANYER |PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 458.100
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