SOl

SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

D/\Vl bank

2026/02/11 9:18 AM

USUARIO: SOI CC1022377333

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO |DENT|F|CA’C|ONI CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022377333 NUMERO PLANILLA: 6007043686 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS HERNANDO SOLER BOLANOS || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: KRA 88 #53-44 SUR  TELEFONO: 7830737 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/11  NUMERO AUTORIZACION: 54309421
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 N TZANTE TIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE o.CO S COTIZACIO EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $829.300 $ ¢ $ $ ¢ $ ¢ $1.10q $ ¢ $ 829.300 $1.10 $ 830.400
UBTOTALES: $ 829.300 $1.100 $ 830.400
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $q $ ¢ $q $ 647.900 $q $ 900 $q $ 647.900 $ 900 $q $ 648.800
UBTOTALES: $ 647.900 $ 900 $ $ 648.80(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. cOTZATES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o 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 1 $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ 54.200 $ 54.200 $ 100 $ ¢ $ 54.300
UBTOTALES: $ 54.200 $ 100 $ ( $ 54.30
QUIDACION D A ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
Zlxl <= [
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % = 5 E’:: O Fluwwoo|x o = Z = w < Q o] k= o 5 FSP OIS INDICADOF '5 6 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . SZ/o5| 2| ulpkigzlgl ¢ @ 2| &l 0| =| € 2| 9| & 3 ; VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR TOTAL o TOTALp|  IBC TOTAL TOTAL TOTAY TOTAU TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO = | Z|F|FIF|IFIO] > > 2 = > < > = (|
3 E 53 3 3 ADMIN |g  IBC  |COTIZACION TARIFA | \oopre| ADMIN o 1BC | COTIZACION \poed \oomre| ADMIN g 1BC DE APORTES ADMIN | Tl APORTI APORT| APORT| APORT
Qx| *=F = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL] EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL e S TRABAJQ
1 cC SOLER  |NDEPENDIE $5182.712 NO | 01 230301- |34 ¢ $829.300 $ | $ $ $ Normg $ 829.30( EPS002- |3 $ 647.90 $| ¢ 647.90( 14-23- 3 102237733 $ 54.20 $ $ $ $ $ $
1022377333 BOANOS - N a0 PORVENIR | 5.182.712 SALUD 5.182.71] POSITIVA| | 5.182.71]
HERNANDO |PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
SA
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