PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1038809410 | | NUMERO PLANILLA: 6013375437  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIAN STIVEN MOSQUERADIOSA | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: c
DIRECCION: CRA107 #98C-78  TELEFONO: 3128970 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/08 NUMERO AUTORIZACION: 462095768
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 371.200 $0 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $ 371.200 $ 1.400 $372.600
SUBTOTALES: $ 371.200 $ 1.400 $372.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 290.000 $0 $1.100 $0 $ 290.000 $1.100 $0 $291.100
SUBTOTALES: $ 290.000 $1.100 $0 $291.100
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 $12.200 $ 12.200 $ 100 $0 $12.300
SUBTOTALES: $ 12.200 $ 100 $0 $12.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 14.000 $ 100 $14.100
SUBTOTALES: $14.000 $ 100 $14.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MOSQUERA |NDEPENDIE $2.320.000 NO 230201- |30 $ $371.200 $0 $0 $0 $0 Normal $371.200CIA 30 $  $290.000 $0 $290.00014-23- 30 $103880941| $ 12.20030 $CCF22- | $14.000 $0 $0 $0 $0
1038809410 099A ~ NTC o PROTECCI| | 2.320.000 SURAMERI | 2.320.000 POSITIVA 2.320.000 2.320.000COLSUBSI
STIVEN  PRESTACION ON CANA DE CcOMPARII DIO
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 690.100
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Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 462095768

Comercio
SOl ACH

Fecha
7 Jul 2026 23:01

NUumero de factura
6013375437

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR260707230117YpOMIT

Producto origen

Cuenta de ahorros
*%kk*k 9721

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
1038809410

Valor del Pago
$690.100

Costo de la transaccion
$0

/

7 Jul 2026 23:01

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1038809410 || NUMERO PLANILLA: 6025277139  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIAN STIVEN MOSQUERADIOSA | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA107 #98C-78  TELEFONO: 3128970 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/08  NUMERO AUTORIZACION: 462099222
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 148.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 148.500 $0 $ 148.500
SUBTOTALES: $ 148.500 $0 $ 148.500
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $116.000 $0 $0 $0 $116.000 $0 $0 $116.000
SUBTOTALES: $ 116.000 $0 $0 $ 116.000
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 $ 4.900 $ 4.900 $0 $0 $ 4.900
SUBTOTALES: $4.900 $0 $0 $ 4.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $5.600 $0 $5.600
SUBTOTALES: $5.600 $0 $5.600

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 :_g § E ?:E O Fluuwao|x o = pd = w < Q ol o 5 FSP ARORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES p S0z | WKLol O | Q| 2| O 0| = < |2 Q) x O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~.|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO L = | X \HFHFFO > > ) @] = - > < > - |
o el % ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN Z(’ IBC COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %z ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 CcC g%Ss(iUERA :\II\ITDEEPENDIE $2.320.000 NO 12 230201- 12| $928.0000 $ 148.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 148.500CIA 12/ $928.000 $116.000 $0 $116.00014-23- 12/ $928.000103880941| $4.90012] $928.000CCF22- $ 5.600 $0 $0 $0 $0
1038809410 IADRIAN CONTRATO PROTECCI SURAMERI POSITIV:A COLSUBSI
STIVEN PRESTACION ON CANA DE ICOMPANI DIO
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 275.000
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Comprobante en linea
Pago PSE

Comercio
SOl ACH

Fecha
7 Jul 2026 23:04

NUumero de factura
6025277139

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR260707230411mJVxeU

Producto origen

Cuenta de ahorros
*%kk*k 9721

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
1038809410

Valor del Pago
$275.000

Costo de la transaccion
$0

/

7 Jul 2026 23:04




