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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 71988040 || NUMERO PLANILLA: 4581258041  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN PABLO ROBLEDO PENAROBLEDO PENA || peRiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BRR NUEVO APARTADO  TELEFONO: 8277777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9990918174
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $ 215.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 215.200 $0 $215.200
SUBTOTALES: $215.200 $0 $215.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 168.100 $0 $0 $0 $168.100 $0 $0 $168.100
SUBTOTALES: $168.100 $0 $0 $168.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $14.100 $14.100 $0 $0 $14.100
SUBTOTALES: $14.100 $0 $0 $14.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBE | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIE < ol -wuwalae a | -]z S| w|<| O o | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne . NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} 3 VIOLUNTARIOS TOTAL O ...|VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FIFFFD 2| > | @ Q S | 3| & I
IR O 3] 3 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \nnZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ pORTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC ROBLEDO |[NDEPENDIE $ 2.372.460 NO 17 230301- [17 $ $215.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 215.200CIA 17 $  $168.100 $0 $168.10014-11 - 17 $ 71988040 | $ 14.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71988040 Ef\g"L*OJUAN ggimmo PORVENIR| | 1.344.394 SURAMERI| | 1.344.394 ARL SURA | | 1.344.394
PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
2024/12/04 9:41 AM USUARIO: SOI CC1028003269 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 71988040 || NUMERO PLANILLA: 4581257574  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN PABLO ROBLEDO PENAROBLEDO PENA || peRiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BRR NUEVO APARTADO  TELEFONO: 8277777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9990918154
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $ 379.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 379.600 $0 $379.600
SUBTOTALES: $379.600 $0 $379.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 296.600 $0 $0 $0 $ 296.600 $0 $0 $296.600
SUBTOTALES: $296.600 $0 $0 $296.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 24.800 $ 24.800 $0 $0 $24.800
SUBTOTALES: $24.800 $0 $0 $24.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIE < ol lwuaae a | -]z 3| wl|< O ol - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No . NOMBRES . s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 29| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FFFF S|S0 o S g 3| & I
CIREE o O - ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC ROBLEDO |[NDEPENDIE $ 2.372.460 NO 230301- |30 $ $379.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 379.600CIA 30 $  $296.600 $0 $296.60014-11 - 30 $ 71988040 | $ 24.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71988040  PENAJUAN T o PORVENIR| | 2.372.460 SURAMERI | 2.372.460 ARL SURA | | 2.372.460
PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
2024/12/04 9:41 AM USUARIO: SOI CC1028003269 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ANUAL
ANO 2024

SO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71988040
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN PABLO ROBLEDO PENA
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
DIRECCION BRR NUEVO APARTADO TELEFONO: 8277777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES REGULADORAS Y

A continuacion se presenta la informacion de los aportes realizados para el afio de la vigencia a traves
de SOI, entre el 01-2024 y 12-2024 discriminados por periodos de cotizacién y planillas pagadas

( INFORMACION DE PAGOS )

SUBSISTEMA: TODOS
ADMINISTRADORA: TODAS

NUMERO DE PERIODO FECHA DE NUMERO DE | DIAS EN| VALOR SIN VALOR MONTO
PLANILLA PAGO EMPLEADOS | MORA MORA INTERESES PAGADO
4555508194 | Mayo2024 | 11/06/2024 1 d $397.400 $q  $397.400
4555500042 | Junio-2024 | 05/07/2024 1 d $701.000 $q  $701.000
4562058781 | Julio-2024 | 08/08/2024 1 d $701.000 $q  $701.000
4567872088 | Agosto-2024 | 04/09/2024 1 d $701.000 $q  $701.000
4573222591 | SePUembre-2024( nq,1 /5004 1 q | /$701.000 $d  $701.000
4578108886 | Octubre-2024 | 12/11/2024 1 d $701.000 $q  $701.000
4581257574 | Noviembre-20241 311515004 1 dq $701.000 $q  $701.000
4581258041 | Diciembre-2024 | 03/12/2024 1 d  $397.400 $q  $397.400
TOTAL POR LA VIGENCIA® $ 5.000.800

04/12/2024 9.44 AM USUARIO: SOI - CC1028003269 PAGINA 1 DE 1



ConsolidadoDePlanillas

PLANILLA INTEGRADA DE LIQUID
COMPROBANTE DE
ANO 202

DATOS GENE
CEDULA DE CIUDADANIA

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

CIUDAD BOLIVAR

BRR NUEVO APARTADO
02-INDEPENDIENTE
PRIVADA

A continuacion se presenta la informacién de los aportes realizados para el afio de la vige
pagadas

INFORN

TODOS
TODAS

SUBSISTEMA:
ADMINISTRADORA:

NUMERO DE ,
PLANILLA PERIODO FECHA DE PAGO NUMERO DE EMPLEADOS
4555508194 |Mayo-2024 11/06/2024 1
4555509042|Junio-2024 05/07/2024 1
4562058781 |Julio-2024 08/08/2024 1
4567872088|Agosto-2024 04/09/2024 1
4573222591 |Septiembre-2024 09/10/2024 1
4578108886|Octubre-2024 12/11/2024 1
4581257574|Noviembre-2024 03/12/2024 1
4581258041 |Diciembre-2024 03/12/2024 1

TOTAL POR LA VIGENCIA

Pagina 1
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)JACION DE APORTES - SOI

PAGO ANUAL
4

ConsolidadoDePlanillas

RALES DEL APORTANTE

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

71988040

JUAN PABLO ROBLEDO PENA

ANTIOQUIA
8277777
I-INDEPENDIENTE

ACTIVIDADES REGULADORAS Y FACILITADORAS DE LA ACT

ncia a traves de SOI, entre el 01-2024 y 12-2024 discriminados por periodos de cotizacion y planillas

NTACION DE PAGOS

DIAS EN MORA VALOR SIN MORA VALOR INTERESES MONTO PAGADO
0 $ 397.400 $0 $ 397.400
0 $ 701.000 $0 $ 701.000
0 $ 701.000 $0 $ 701.000
0 $ 701.000 $0 $ 701.000
0 $ 701.000 $0 $ 701.000
0 $ 701.000 $0 $ 701.000
0 $ 701.000 $0 $ 701.000
0 $ 397.400 $0 $ 397.400
$ 5.000.800

Pagina 4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ANUAL
ANO 2024

SO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71988040
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN PABLO ROBLEDO PENA
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
DIRECCION BRR NUEVO APARTADO TELEFONO: 8277777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES REGULADORAS Y

A continuacion se presenta la informacion de los aportes realizados para el afio de la vigencia a traves
de SOI, entre el 01-2024 y 12-2024 discriminados por periodos de cotizacién y planillas pagadas

( INFORMACION DE PAGOS )

SUBSISTEMA: TODOS
ADMINISTRADORA: TODAS

NUMERO DE PERIODO FECHA DE NUMERO DE | DIAS EN| VALOR SIN VALOR MONTO
PLANILLA PAGO EMPLEADOS | MORA MORA INTERESES PAGADO
4555508194 | Mayo2024 | 11/06/2024 1 d $397.400 $q  $397.400
4555500042 | Junio-2024 | 05/07/2024 1 d $701.000 $q  $701.000
4562058781 | Julio-2024 | 08/08/2024 1 d $701.000 $q  $701.000
4567872088 | Agosto-2024 | 04/09/2024 1 d $701.000 $q  $701.000
4573222591 | SePUembre-2024( nq,1 /5004 1 q | /$701.000 $d  $701.000
4578108886 | Octubre-2024 | 12/11/2024 1 d $701.000 $q  $701.000
4581257574 | Noviembre-20241 311515004 1 dq $701.000 $q  $701.000
4581258041 | Diciembre-2024 | 03/12/2024 1 d  $397.400 $q  $397.400
TOTAL POR LA VIGENCIA® $ 5.000.800

04/12/2024 9.43 AM USUARIO: SOI - CC1028003269 PAGINA 1 DE 1



