EOLIL S~ L PR, PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
e el 2 Bancol
Rre=l8) X i COMPROBANTE DE PAGO & Bancolombia
( _ __DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1082215038
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME EDUARDO MOSQUERA TRUJILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CALLE 4#6-50 TELEFONO: 777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6003871533 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 16
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/26 NUMERO AUTORIZACION: 168307684
[ : NOVEDADES % _
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR _P\/;SF?E: I MST «S&LN COM| IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP
S\ T HEQLy
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION R
ADMINISTRADORA 7
NIT CODIGO NOMBRE s 2
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR] n 1 $283.100
SUBTOTAL: 1 $ 283,100
[ ]
__ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642| EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $221.200
SUBTOTAL: 1 $221.200
“R.I.ESGOS'PROFESEOHALES'- :
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $43.200
SUBTOTAL: 1 $ 43.200
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $ 5.700
"TOTAL PAGADO: $ 547.500
(e
2026/03/25 736 PM USUARIO: SOI - CC1082215038 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE w—
Bancolombia ®

)

580z

Certificamos que JAIME EDUARDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1082215038, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) JAIME EDUARDO MOSQUERA TRUJILLO con documento CC 1082215038, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero de Planilla 6003871533 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2026  Periodo Cotizacién Salud FEBRERO/2026
Fecha Pago 2026/03/26 Numero de Autorizacion 168307684

; __ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL : S
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES .\ 311! Adminfstradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias ! 30 Tarifa ¢ 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ach ®
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i
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