PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

moﬁ\ Duna SOPORTE DE PAGO GENERAL m Bancolombia
[ DATOS DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIFO IDENTIEICAGION: CEDULADE HUMERO DE I L 16865606 || a0 PLANILLA: 6007793332  1iPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OMAR ANDRES CHAVEZ BRSTIDAS - .
SuBADREO PANIA DEPATIAENTO s nmhﬂﬂonczw.ﬂazoﬂom Mes fabrero ARD £ PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrors ARD 2028
DIRE : TELEFONO: 9999999 o o 1
TIPO APORTANTE D2NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: VNDEPENDIENTE || FECHAPAGD (aaaaiminiddy 20mae. B MITOniAGISy; ooroetr
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: mayor g squipo par
FORMA DE PRESENTACION: URICO
APQATANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICF [REFORMA TRIBUTARIA), NO
I _ TOTAL APORVES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FsP__ ___HORA TOTALES
cooGo | NOMARE . NovRCTIEANTES COMZACKON | e Anon COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | COTIZAGION Fap APORTES WORA VALOR PAGADO

L M- 2514 COLPENSIONES | 1 1 $200.20 54 $q 54 E E L1 5250 s $200.
BUBTOTALES: LELLE 50 260
o = Lavil TOTAL ARORTES A SALUD

INCAPAGIDAD POR
AUMINISTRADORA & s LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACKIN MORA TOTALES
NOMERO NOMERO VALOR VALOR
conEo _ HOMERE utcrizacion|  YMOR | yrorizgion| | YALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION JoRes S.Ena.m;a?( Norce DESGUENTG VALOR PAGADO

EF5037 EFS037-NUEVAEPS - < 1 | 54 30 | 5 $210,801 g 3 30 50

BTOTALES! 19

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES E
_ ADMINISTRADORA | Mo.C _ IHCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIGUIDACIIN 1 TOTALES S

__cooieo | 3 NOMBRE ~ |._l NOMERO AUTORIZAGIOH VALOR A | VALOR | COTIZACION | APORTES NORA DESCUENTO VALORP.

423 3 POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S A 1 | i | 5q L] $9. 50 50
SUSTOTALES: $9. 50 50

2026/04/06 8:43 AM USUARIO: 501 CC1E865068

! 3
IVALOR| TOTAL W TOTAL L:ls} TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
[COTZAGION |\ pes | apoRTE | ADMM K L) ...:E..pron_.mm honm ORTEAPO ORTE
3218800 50 $2168001423. [0 § 16865846 | §9.200 50 54 §0  §8  sg  sa
POSITIVA 1.750.805
CoMPARI
ADE
A —
T J
TOTAL PAGADO/ $ 508.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

; /2 = 3
SOl COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16865866
NOMBRE © RAZON SOCIAL: OMAR ANDRES CHAVEZ BASTIDAS
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CL 2 4-68 TELEFONQ: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercic al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6007793332 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2026/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 140570557
[ NOVEDADES
ING |RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
£ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
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