
Comercio Referencia 1
SOI ACH 10.80.25.153

Fecha Referencia 2
9 Jul 2026 10:34 NI

Número de factura Referencia 3
6027619916 890705884

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

$287.200

Número de comprobante Costo de la transacción
TR260709103421r0b0HN $ 0

Producto origen
Producto  
 **** 6280

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

9 Jul 2026 10:34

NIT 890705884

Usuario: LUISA FERNANDA CHACON OROZCO

Pago exitoso
CUS 466074952



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:

NIT 890705884
COLMENAR SA

IBAGUE TOLIMA
CALLE 30 # 4H-87 RESERVA DE CADIZ LOC. 5 5157928

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte de pasajeros.

SUCURSAL 003 - SUCURSAL GENEREAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

6027619916 E-EMPLEADOS
julio 2026 agosto 2026

0
2026/07/09 466074952

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 148.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 148.400 $ 0 $ 148.400
SUBTOTALES: $ 148.400 $ 0 $ 148.400

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 37.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 37.100 $ 0 $ 0 $ 37.100
SUBTOTALES: $ 37.100 $ 0 $ 0 $ 37.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.600 $ 64.600 $ 0 $ 0 $ 64.600
SUBTOTALES: $ 64.600 $ 0 $ 0 $ 64.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 37.100 $ 0 $ 37.100
SUBTOTALES: $ 37.100 $ 0 $ 37.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS
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TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
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TOTAL
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TOTAL
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TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 7178907 ALVAREZ
HIGUERA
DIEGO
EVANGELIST
A

DEPEND $ 4.635.000 FIJO 06 230301-
PORVENIR

6 $ 927.000 $ 148.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 148.400EPS037-
NUEVA
EPS

6 $ 927.000 $ 37.100 $ 0 $ 37.10014-11 -
ARL SURA

6 $ 927.000 003 $ 64.600 6 $ 927.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 37.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 287.200

2026/07/09 10:35 AM USUARIO: SOI CC1007787847 1PÁGINA 1 DE



Pago PSE

Resultado de su transacción

Estado

Aprobado
Valor del pago

$ 3.447.900,00

Número de aprobación

00972229
Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Fecha del pago

09/07/2026
Referencia 1

10.80.25.153

Hora del pago

10:09 AM
Referencia 2

NI

Número de producto origen

************9250
Referencia 3

890705884

Destino del pago

SOI ACH
Código único CUS

465972229



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:

NIT 890705884
COLMENAR SA

IBAGUE TOLIMA
CALLE 30 # 4H-87 RESERVA DE CADIZ LOC. 5 5157928

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte de pasajeros.

SUCURSAL 003 - SUCURSAL GENEREAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

6023655810 E-EMPLEADOS
junio 2026 julio 2026

0
2026/07/09 465972229

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

230301 230301-PORVENIR 3 $ 1.483.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.483.300 $ 0 $ 1.483.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 395.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 395.600 $ 0 $ 395.600
SUBTOTALES: $ 1.878.900 $ 0 $ 1.878.900

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 70.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 214.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 214.300 $ 0 $ 0 $ 214.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.400 $ 0 $ 0 $ 185.400
SUBTOTALES: $ 469.800 $ 0 $ 0 $ 469.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 629.400 $ 629.400 $ 0 $ 0 $ 629.400
SUBTOTALES: $ 629.400 $ 0 $ 0 $ 629.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $ 399.700 $ 0 $ 399.700
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 1 $ 70.100 $ 0 $ 70.100
SUBTOTALES: $ 469.800 $ 0 $ 469.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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IBC COTIZACIÓN
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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TOTAL
APORTE
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TOTAL
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ICBF

TOTAL
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1007787847

CHACON
OROZCO
JULIANA
ANDREA

DEPEND $ 2.884.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.884.000

$ 461.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 461.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.884.000

$ 115.400 $ 0 $ 115.40014-11 -
ARL SURA

30 $
2.884.000

003 $
125.500

30 $
2.884.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
115.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1110471443

TABARES
CUBILLOS
SINDI
LORENA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

003 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF50-
COMFENA
LCO
TOLIMA

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1110513264

CHACON
OROZCO
LUISA
FERNANDA

DEPEND $ 2.472.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.472.000

$ 395.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 395.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.472.000

$ 98.900 $ 0 $ 98.90014-11 -
ARL SURA

30 $
2.472.000

003 $
172.100

30 $
2.472.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 98.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC 7178907 ALVAREZ
HIGUERA
DIEGO
EVANGELIST
A

DEPEND $ 4.635.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
4.635.000

$ 741.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 741.600EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
4.635.000

$ 185.400 $ 0 $ 185.40014-11 -
ARL SURA

30 $
4.635.000

003 $
322.600

30 $
4.635.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
185.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 3.447.900

2026/07/09 10:10 AM USUARIO: SOI CC1007787847 1PÁGINA 1 DE


