PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33645373 | | NUMERO PLANILLA: 7089038898  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DENIS GRANADOS CELY || peRioDO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUAZUL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 1

DIRECCION: CALLE 10 12-13  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 1825198772
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - INDEPENDIENTE

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 $ 3.500 $0 $ 326.400 $ 3.500 $ 329.900
[SUBTOTALES: $ 326.400 $ 3.500 $ 329.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 255.000 $0 $2.800 $0 $ 255.000 $2.800 $0 $257.800
SUBTOTALES: $ 255.000 $2.800 $0 $ 257.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $21.300 $21.300 $ 300 $0 $21.600
SUBTOTALES: $21.300 $ 300 $0 $21.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-éJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_EON?;ER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc GRANADOS [NDEPENDIE $2.040.000 NO 25-14 30 $ $326.400 $0 $0 $0 $0  Normal $326.400EPS005- (30 $§ $255000  $0 $255.00014-23- 30 $ 33645373 | $ 21.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33645373 [CELYDENISATE o COLPENSI| | 2.040.000 SANITAS 2.040.000 POSITIVA | | 2.040.000
PRESTACION ONES S.A COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA

TOTAL PAGADQO: $ 609.300

2026/04/06 11:00 AM  USUARIO: SOI CC33645373 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 oNvIvIiENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33645373 | | NUMERO PLANILLA: 7089039304  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DENIS GRANADOS CELY || peRioDO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUAZUL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 1

DIRECCION: CALLE 1012-13  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/29 NUMERO AUTORIZACION: 1885248221
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - INDEPENDIENTE

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 $2.400 $0 $ 326.400 $2.400 $ 328.800
[SUBTOTALES: $ 326.400 $2.400 $ 328.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 255.000 $0 $1.900 $0 $ 255.000 $1.900 $0 $ 256.900
SUBTOTALES: $ 255.000 $1.900 $0 $ 256.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $21.300 $21.300 $ 200 $0 $21.500
SUBTOTALES: $21.300 $ 200 $0 $21.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-éJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFXERlsOS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc GRANADOS [NDEPENDIE $2.040.000 NO 25-14 30 $ $326.400 $0 $0 $0 $0  Normal $326.400EPS005- (30 $§ $255000  $0 $255.00014-23- 30 $ 33645373 | $ 21.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33645373 [CELYDENISATE o COLPENSI| | 2.040.000 SANITAS 2.040.000 POSITIVA | | 2.040.000
PRESTACION ONES S.A COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA

TOTAL PAGADQO: $ 607.200

2026/04/06 10:56 AM  USUARIO: SOI CC33645373 PAGINA 1 DE 1
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 33646655 PERDOMO LOPEZ ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ng&No. 10 - 46 BARRIO AGUAZUL-CASANARE 6384268 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1772353405 9491719830 | 2025/09/11 2025/09/12 | NEQUI 1 $458,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $1,480,000 $36,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 50 $1,480,000 $36,100 50 50

Ciudad: AGUAZUL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $1,480,000 $36,100 50 50
1 |CC |33646655 |PERDOM0 ANGELICA |2303U1 | 30 $1,480,000 $236,800 EPS037| 30 $1,480,000 $185,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,480,000 $36,100| 0O $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $1,480,000 $36,100 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 33646655 PERDOMO LOPEZ ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 22 No. 10 - 46 BARRIO | AGUAZUL-CASANARE 6384268 No
SEVILLA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1772353405 9491719830 | 2025/09/11 2025/09/12 | NEQUI 1 $458,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,800 $200 $0 $237,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $236,800 $200 $0 $237,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,100 $100 $0 $36,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $36,100 $100 S0 $36,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,000 $200 $0 $185,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $185,000 $200 $0 $185,200

1 $457,900 $500 S0 $458,400

Pagina 2 de 2 2025/09/12 04:01 PM



aportes

" ) enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 33646655 PERDOMO LOPEZ ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 22 No. 10 - 46 BARRIO AGUAZUL-CASANARE 6384268 No
SEVILLA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $1,480,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $1,480,000 $36,100 $0 $0

Ciudad: AGUAZUL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $1,480,000 $36,100 $0 $0
1 |CC |33646655 |PERDOM0 ANGELICA|230301 | 30 $1,480,000 $236,800 EPS037| 30 $1,480,000 $185,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,480,000 $36,100| 0 S0 $0

Total Aflliados( 1) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $1,480,000 $36,100 $0 $0

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1954529709 9492359630 | 2025/10/14 2025/11/25 | NEQUI 42 $470,000
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APA DAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,800 $6,200 S0 $243,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $236,800 $6,200 $0 $243,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,100 $1,000 S0 $37,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $36,100 $1,000 S0 $37,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,000 $4,900 $0 $189,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $185,000 $4,900 $0 $189,900
TOTAL 1 $457,900 $12,100 $0 $470,000

Pagina 2 de 2




3portes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1116555918 FILETE TORRES HANSELL ADRIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 25a n 12-56 AGUAZUL-CASANARE 6382064 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 9491696412 9491696412 | 2025/09/04 2025/09/11 | BANCO DE BOGOTA 7 $442,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1116555918  |FILETE TORRES 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0
HANSELL ADRIAN
Total Afi"ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,100 $0 $228,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,100 $0 $228,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 $0 $34,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $200 $0 $34,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $800 $0 $178,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $800 S0 $178,800
TOTAL 1 $440,500 $2,100 S0 $442,600

Pagina 1 de 1 2025/09/11 11:25 AM



‘.-_ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1116555918 FILETE TORRES HANSELL ADRIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 25a n 12-56 AGUAZUL-CASANARE 6382064 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $56,500 $56,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $56,500 $9,000 $56,500 $7,000 $0 $0 $56,500 $1,400 $0 $0
Ciudad: AGUAZUL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $56,500 $9,000 $56,500 $7,000 $0 $0 $56,500 $1,400 $0 $0
1 |cc (1116555918 |FILETE TORRES 230301 | 30 ($1,423,500) (5227,800) | EPS005| 30 ($1,423,500) (5178,000) 0 S0 $0 14-23( 30 ($1,423,500) ($34,700) | 0 $0 $0
HANSELL ADRIAN
2 |cC|1116555918  |FILETE TORRES 230301 | 30 $1,480,000 $236,800 [  EPS005| 30 $1,480,000 $185,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,480,000 $36,100 | 0 $0 $0
HANSELL ADRIAN
Total Afiliados( 1) $56,500 $9,000 $56,500 $7,000 $0 $0 $56,500 $1,400 $0 50

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1920679075 9494616104 N 2025/09/04 2025/11/11 | NEQUI 68 $18,200
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APA DAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,000 $400 S0 $9,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $9,000 $400 $0 $9,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,400 $100 S0 $1,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $1,400 $100 S0 $1,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 $300 $0 $7,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $7,000 $300 $0 $7,300
TOTAL 1 $17,400 $800 $0 $18,200

Pagina 2 de 2
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’EATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?gsFSENA e
CC 1116555918 FILETE TORRES HANSELL ADRIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 252 n 12:56 AGUAZUL-CASANARE 6382064 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificaclén Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codlgo [Dias IBC Aporte Codigo |Dfas| IBC Aparte Dias 1BC Aporte
crsal: PRINCIP afillados b,600 .00 11 s13]+ g o f,500 (K] 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) £56,500 $9,000 556,500 $7,000 $0 S0 $56,500 $1,400 $0 $0
Cludad: AGUAZUL Depto: CASANARE ( 1 Afiflados) $56,500 $9,000 $56,500 $7,000 50 50 $56,500 $1,400 50 $0
1 |cci116sss918 [FRETETORRES  [230301 | 30 (51,423,500) (5227,800)|  EPS00s| 30 (51,423,500) (5178,000) 0 50 so| w42 30 (51,423,500) ($34,700) [ 0 50 50
HANSELL ADRIAN
2 |cc|111essssra m‘rogﬂsm aozos | 30 $1,480,000 236,800  EPsoos| 30 $1,480,000 485,000 0 50 so| 1423 30 51,480,000 $36,100| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $56,500 $9,000 456,500 47,000 $0 50 $56,500 $1,400 50 $0

Pagina 1 de 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planlita Planflla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
(202509 |202509 9492046462 9492046462 ! 2025/10/06 2025/11/05 | BANCO DE BOGOTA 30 $448,700
RESUMEN DE PAGO
t B8 L) i B C #] LA QRA ALDO UR'A
ACIDA
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 94,200 S0 $232,000
PORVENIR 230301 800,224,808 1 $227,800 $4,200 50 $232,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $700 $0 $35,400
POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 1 $34,700 $700 $0 $35,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $3,300 $0 $181,300
SANITAS EPS005 800,251,440 1 $178,000 $3,300 S0 '$181,300

Pagina 2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1116555918 FILETE TORRES HANSELL ADRIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 25a n 12-56 AGUAZUL-CASANARE 6382064 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $56,500 $56,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $56,500 $9,000 $56,500 $7,000 $0 $0 $56,500 $1,400 $0 $0
Ciudad: AGUAZUL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $56,500 $9,000 $56,500 $7,000 $0 $0 $56,500 $1,400 $0 $0
1 |cc (1116555918 |FILETE TORRES 230301 | 30 ($1,423,500) (5227,800) | EPS005| 30 ($1,423,500) (5178,000) 0 S0 $0 14-23( 30 ($1,423,500) ($34,700) | 0 $0 $0
HANSELL ADRIAN
2 |cC|1116555918  |FILETE TORRES 230301 | 30 $1,480,000 $236,800 [  EPS005| 30 $1,480,000 $185,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,480,000 $36,100 | 0 $0 $0
HANSELL ADRIAN
Total Afiliados( 1) $56,500 $9,000 $56,500 $7,000 $0 $0 $56,500 $1,400 $0 50

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1920683895 9494616163 N 2025/10/06 2025/11/11 | NEQUI 36 $17,900
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APA DAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,000 $200 S0 $9,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $9,000 $200 $0 $9,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,400 $100 S0 $1,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $1,400 $100 S0 $1,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 $200 $0 $7,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $7,000 $200 $0 $7,200
TOTAL 1 $17,400 $500 $0 $17,900

Pagina 2 de 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SOI e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ -
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 74753258 || NOMERO PLANILLA: 1748946895  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOLMAN RODRIGUEZ || peR|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: VEREDA SAN RAFAEL  TELEFONO: 6385752 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/11 NUMERO AUTORIZACION: 1111135200
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218l < < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < o a = o 5 FSP pPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
N . NOMBRES . sZlo5/ 2| uo<o<o| 6| v | a|g|lo|=] € |53 9|8 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR | TOTAL O TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
Sl ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \boRTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \poeq| aporTE | APMIN | 1BC DE APORTE 2 ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc RODRIGUEZ INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- (30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 74753258 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74753258 8 N CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/09/11 11:30 AM  USUARIO: SOI CC79414826 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74753258 || NOMERO PLANILLA: 1112880995  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOLMAN RODRIGUEZ || peR|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. -
DIRECCION: _ VEREDA SAN RAFAEL  TELEFONO: _ 6385752 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 9994849028
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ INDEPENDIENTE | | NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 1748946895 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/09/11
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $ 9.000 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $9.000 $500 $9.500
SUBTOTALES: $9.000 $ 500 $9.500

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.000 $0 $ 400 $0 $ 7.000 $ 400 $0 $ 7.400
SUBTOTALES: $7.000 $ 400 $0 $7.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 1.400 $ 1.400 $100 $0 $ 1.500
SUBTOTALES: $1.400 $ 100 $0 $ 1.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 % O | Fjluwaoax a | =z 2| w| O |a| k| a '5 FSP [PORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
N° S NOMBRES A = <Z( O '5 z | Yiogao Lol 9 Y — O o > < > O o O = VIOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFHKFHQO >| >| 0| 0| =| 3 S g > = I
9 E H—_,g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC '\RngliﬁfNUAEZ :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.423.500 NO A 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 74753258 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74753258 VOLMAN CONTRATO PORVENIR 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIV:A 1.423.500
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 [cC ;CCJ)I,?IFT%ENUAEZ :\II\ITIDEEPENDIE $1.423.500 NO C|01-30 230301- |30 $ $236.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 236.800EPS005- (30 $ $ 185.000 $0 $185.00014-23- 30 $ 74753258 | $ 36.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
747532
53258 U MAN . ICONTRATO PORVENIR| | 1.480.000 SANITAS 1.480.000 POSITIVA 1.480.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 CC Egaﬁlei\EZ ll\"\lTDEEPENDlE $1.423.500 NO R|01-30 230301- 0| $56.500 $ 9.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 9.000EPS005- |0| $56.500 $ 7.000 $0 $ 7.00014-23- 0| $56.500 74753258 | $1.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74753258
YOLMAN  [CONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIV:A
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 18.400

2025/11/28 11:01 AM  USUARIO: SOI CC79414826 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 74753258 || NOMERO PLANILLA: 1112818981  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOLMAN RODRIGUEZ || peR|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 20
DIRECCION: VEREDA SAN RAFAEL  TELEFONO: 6385752 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 9994702613
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $ 236.800 $0 $0 $0 $0 $ 4.400 $0 $ 236.800 $ 4.400 $ 241.200
[SUBTOTALES: $ 236.800 $ 4.400 $ 241.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 185.000 $0 $3.500 $0 $ 185.000 $3.500 $0 $ 188.500
SUBTOTALES: $ 185.000 $ 3.500 $0 $ 188.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $36.100 $36.100 $ 700 $0 $36.800
SUBTOTALES: $ 36.100 $ 700 $0 $ 36.800

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 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES A sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = I
ozl 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 sgliﬁfNUAEZ :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.480.000 NO 230301- |30 $ $236.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 236.800EPS005- |30 $ $ 185.000 $0 $185.00014-23- 30 $ 74753258 | $ 36.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74753258 VOLMAN  ICONTRATO PORVENIR| | 1.480.000 SANITAS 1.480.000 POSITIVA 1.480.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 466.500

2025/11/14 9:57 AM USUARIO: SOI CC79414826 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7228528 || NUMERO PLANILLA: 7088467329  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE TOBIAS PULIDO FONSECA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUAZUL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 20
DIRECCION: CALLE15#6-15 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 1802341544
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 289.600 $0 $0 $0 $0 $3.700 $0 $ 289.600 $3.700 $293.300
SUBTOTALES: $ 289.600 $3.700 $293.300
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 226.200 $0 $2.900 $0 $ 226.200 $ 2.900 $0 $229.100
SUBTOTALES: $ 226.200 $2.900 $0 $229.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $18.900 $18.900 $ 300 $0 $19.200
SUBTOTALES: $ 18.900 $ 300 $0 $19.200

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 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = I
ozl 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 7228528 E(LDJII:IISDISCA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.809.450 NO 230301- |30 $ $289.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 289.600EPS005- |30 $ $226.200 $0 $226.20014-23- 30 $ 7228528 |$ 18.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
JOSE CONTRATO PORVENIR| | 1.809.450 SANITAS 1.809.450 POSITIVA 1.809.450
TOBIAS PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 541.600

PAGINA 1 DE 1

2026/04/06 11:12 AM  USUARIO: SOl CC7228528



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7228528 || NUMERO PLANILLA: 7988467442  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE TOBIAS PULIDO FONSECA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUAZUL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE15#6-15 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 1802352195
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $289.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 289.600 $0 $289.600
SUBTOTALES: $ 289.600 $0 $ 289.600
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $226.200 $0 $0 $0 $226.200 $0 $0 $226.200
SUBTOTALES: $226.200 $0 $0 $226.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $ 18.900 $ 18.900 $0 $0 $18.900
SUBTOTALES: $ 18.900 $0 $0 $ 18.900

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 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = I
ozl 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 7228528 E(LDJII:IISDISCA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.809.450 NO 230301- |30 $ $289.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 289.600EPS005- |30 $ $226.200 $0 $226.20014-23- 30 $ 7228528 |$ 18.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
JOSE CONTRATO PORVENIR| | 1.809.450 SANITAS 1.809.450 POSITIVA 1.809.450
TOBIAS PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 534.700

PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24228963 || NUMERO PLANILLA: 1112456670  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA PATRICIA AVILAPEREZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUAZUL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 10A N 22-35  TELEFONO: 6382065 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 9994002888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
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
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

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 % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC /;\E/I;é\z :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 24228963 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24228963 SANDRA  CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PATRICIA |PRESTACION CA EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 440.500
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24228963 || NUMERO PLANILLA: 5167646231  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA PATRICIA AVILAPEREZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUAZUL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 15
DIRECCION: CRA 10A N 22-35  TELEFONO: 6382065 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/30 NUMERO AUTORIZACION: 0523450172
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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 $227.800 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $227.800 $2.100 $229.900
SUBTOTALES: $227.800 $2.100 $229.900
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
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.700 $0 $178.000 $ 1.700 $0 $179.700
SUBTOTALES: $178.000 $1.700 $0 $179.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A L $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 400 $0 $35.100
SUBTOTALES: $34.700 $ 400 $0 $35.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218l < < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < o a = o 5 FSP pPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A sz o5 zjUogg<o g9 F|o|lal=| £ 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \boRTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \poeq| aporTE | APMIN | 1BC DE APORTE| ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc [YLA NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 24228963 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24228963 | o CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PATRICIA  |PRESTACION CA EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2026/04/07 10:21 AM  USUARIO: SOI CC24228963 PAGINA 1 DE 1



