PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1103103866 | | NUMERO PLANILLA: 4652514266  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO ANDRES GOMEZ FUNEZ || pERiopo COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: COROZAL DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: T8
DIRECCION: CARRERA 33N 38 27 TELEFONO: _ 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 9996667259
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4651818806 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/04/28
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

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
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

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
14-11 14-11 - ARL SURA ' $0 $0 $0 $ 700 $ 700 $ 100 $0 $ 800
[SUBTOTALES: $ 700 $ 100 $0 $ 800

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 = § % % o|F-|wwaeax a | |z 2| w| O |l = | o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
N©° p NOMBRES - S| & 00| z | Wiogo <O 0 Y = O O = < (> 0 74 O = VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z\x|FIFFFD > 3| @o o 8 3 S |gf 3| & |
IR B ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec | aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ bORTE %: ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC GOMEZ INDEPEND $ 1.750.905| NO | 29 A 25-14 21 $116.727 $ 18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.700ESSCO07- |2| $116.727 $ 14.600 $0 $14.60014-11 - 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1103103866 "UNEZ | COLPENSI ASOC. ARL SURA
IANDRES ONES MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS
2 cC ESII\IAEEZZ :\’I\‘TDEEPEND'E $1.750.905 NO | 29 c 25-14 21 $116.727 $ 18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.700ESSCO07- |2| $116.727 $ 14.600 $0 $14.60014-11 - 2| $116.727/110310386 $ 700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11031
03103866 MAURICIO  CONTRATO COLPENSI IASOC. ARL SURA
IANDRES  |PRESTACION ONES MUT. SER
DE EMPRESA
SERVICIOS SOL. ESS
3 CcC (FBL(JDK\IAEEZZ :\ll\lTDEEPENDlE $ 1.750.905 NO | 29 R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OESSCO7- |0 $0 $0 $0 $014-11 - 2| $116.727/110310386 $ 700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11031
03103866 MAURICIO  ICONTRATO COLPENSI IASOC. ARL SURA
IANDRES  |PRESTACION ONES MUT. SER
DE EMPRESA
SERVICIOS SOL. ESS

TOTAL PAGADQO: $ 800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1103103866 | | NUMERO PLANILLA: 4652515432  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO ANDRES GOMEZ FUNEZ || pERiopo COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: COROZAL DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: S
DIRECCION: _ CARRERA 33N 3827 TELEFONO: _ 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 9996667318
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4651819152 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/04/28
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
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
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
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
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 400 $0 $9.600
SUBTOTALES: $9.200 $ 400 $0 $9.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q|0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % H E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B O : VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
Olz| g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC GOMEZ INDEPEND $1.750.905 NO A 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSCO7- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1103103866 "UNEZ | COLPENSI| | 1.750.905 ASOC. 1.750.905 IARL SURA
IANDRES ONES MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS
2 cC E&AIAEEZZ :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO c 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSCO07- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $110310386| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11031
03103866 MAURICIO | CONTRATO COLPENSI 1.750.905 ASOC. 1.750.905 ARL SURA 1.750.905
IANDRES PRESTACION ONES MUT. SER
DE EMPRESA
SERVICIOS SOL. ESS
3 [cc SSQAEEZZ :\TJTDEEPENDlE $1.750.905 NO R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0ESSCO7- |0 $0 $0 $0 $014-11 - 30 $110310386| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11031
03103866 MAURICIO | CONTRATO COLPENSI ASOC. ARL SURA 1.750.905
IANDRES  PRESTACION ONES MUT. SER
DE EMPRESA
SERVICIOS SOL. ESS

TOTAL PAGADQO: $ 9.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1103103866 | | NUMERO PLANILLA: 4652516072  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO ANDRES GOMEZ FUNEZ || pERiopo COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: COROZAL DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: 18
DIRECCION: _ CARRERA 33N 3827 TELEFONO: _ 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 9996667360
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4651819284 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/04/28
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
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
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
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
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 200 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.200 $ 200 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q|0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % H E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B O : VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
Olz| g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC GOMEZ INDEPEND $1.750.905 NO A 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSCO7- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1103103866 "UNEZ | COLPENSI| | 1.750.905 ASOC. 1.750.905 IARL SURA
IANDRES ONES MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS
2 cC E&AIAEEZZ :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO c 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSCO07- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $110310386| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11031
03103866 MAURICIO | CONTRATO COLPENSI 1.750.905 ASOC. 1.750.905 ARL SURA 1.750.905
IANDRES PRESTACION ONES MUT. SER
DE EMPRESA
SERVICIOS SOL. ESS
3 [cc SSQAEEZZ :\TJTDEEPENDlE $1.750.905 NO R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0ESSCO7- |0 $0 $0 $0 $014-11 - 30 $110310386| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11031
03103866 MAURICIO | CONTRATO COLPENSI ASOC. ARL SURA 1.750.905
IANDRES  PRESTACION ONES MUT. SER
DE EMPRESA
SERVICIOS SOL. ESS

TOTAL PAGADQO: $ 9.400
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