
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1049615900
JONATHAN ARMANDO  BOSIGAS MALAGON

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 3 ESTE 39-08 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL 001 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4647233331 I-INDEPENDIENTES
abril 2026 abril 2026

1
2026/05/06 9996697629

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 492.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400 $ 0 $ 492.200 $ 400 $ 492.600
SUBTOTALES: $ 492.200 $ 400 $ 492.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 384.500 $ 0 $ 300 $ 0 $ 384.500 $ 300 $ 0 $ 384.800
SUBTOTALES: $ 384.500 $ 300 $ 0 $ 384.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA
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TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049615900

BOSIGAS
MALAGON
JONATHAN
ARMANDO

INDEPEND $ 3.076.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.076.000

$ 492.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 492.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.076.000

$ 384.500 $ 0 $ 384.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 877.400

2026/05/27 10:07 AM USUARIO: SOI CC1002524821 1PÁGINA 1 DE
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Historial de Pagos por Proveedor

Página 1 de 2

CÓDIGO DE TERCERO
TIPO DE 

DOCUMENTO
NUMERO DE 

IDENTIFICACIÓN NOMBRE

1009634597 CC 1049615900 JONATHAN ARMANDO BOSIGAS

Item Nombre entidad Referencia
Numero 

Documento 
Contable

POS. 
CxP

Fecha 
Cont.CxP 

en la 
Entidad

Fecha 
Radicación 
Tesorería 
Distrital

Estado

Fecha de 
Estado 
AAAA-
MM-DD

Documento 
Compensac
ión Según 

Estatus

Forma de 
Pago Valor Bruto Valor Neto Cuenta Bancaría

Fecha 
Entrega 

Cheque a 
ventanilla

Endoso

1 FONDO DE DESARROLLO 
LOCAL DE SAN CRISTOBAL

CUENTA DE 
COBRO 3000233198 002 18-mar-26 19-mar-26 PAGADA 20-mar-26 5001060850 Transferencia 

Giradora 7.433.667 7.368.708
40229990405 

AHORROS Bancolombia 
SA

2 FONDO DE DESARROLLO 
LOCAL DE SAN CRISTOBAL

CUENTA DE 
COBRO 3000338178 002 14-abr-26 14-abr-26 PAGADA 15-abr-26 5001545491 Transferencia 

Giradora 7.690.000 7.637.810
40229990405 

AHORROS Bancolombia 
SA

3 FONDO DE DESARROLLO 
LOCAL DE SAN CRISTOBAL

CUENTA DE 
COBRO 3000375438 002 22-abr-26 23-abr-26 PAGADA 24-abr-26 5001749274 Transferencia 

Giradora 5.126.667 5.091.874
40229990405 

AHORROS Bancolombia 
SA

Detalle de descuentos tributarios

Numero 
Documento 

Contable
Descripción % 

Descuento
Base 

Retención
Valor 

Retención

Información presupuestal

Numero 
Documento 

Contable
CRP Posición 

CRP PosPre Fondo PP

3000233198

RETEICA 7.66 X MIL 0.7660 7.433.667 56.942

RENTAS TRAB-HONORARIOS ART 383 
ET 0.0000 5.017.725 8.017

TOTAL DESCUENTOS 64.959

3000338178
RETEICA 7.66 X MIL 0.7660 6.813.300 52.190

TOTAL DESCUENTOS 52.190

3000375438
RETEICA 7.66 X MIL 0.7660 4.542.227 34.793

TOTAL DESCUENTOS 34.793

3000233198 5001024292 001 10 1-100-I079 2026

3000338178 5001024292 001 10 1-100-I079 2026

3000375438 5001003472 001 O230689 1-200-I071 2026



Historial de Pagos por Proveedor

Página 2 de 2

02-jun-26 11:37:55

Otra información:

* Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en trámite en la entidad ordenadora del pago. Por favor póngase en contacto con la entidad.

* Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor póngase en contacto con la entidad ordenadora del pago. 
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