PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

5 DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE [DENTIFICACION 1049854428

DIEGO ALEXANDER IBANEZ GUERRERO
BOYACA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaea/mm/dd):

TUNJA  DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

7444444
HNDEPENDIENTE
Otras actividades de serviclos personales n.c.p.

CENTRO
02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE:
/ADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO

6040726950

septiembre ARO

2021

6

9
2026H0/16

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZAGION:

2= Bancolombia

MES  septiembre ANO

HINDEPENDIENTES
2026

745902662

“TOTAL APORTES A PENSION 770
APORTES VOLUNTARIOS

ADMINISTRADORA.
NOMBRE

No. COTIZANTES COTIZACION

EMPLEADOR COTIZANTE 1
50

FSP.
SOLIDARIDAD |
34

SUBSISTENCIA__ |
34

1

230301-PORVENIR $410.904

: i TOTAL APGRTES A BALUD - :
INCAPACIDAD POR s
ADMINISTRADDRA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR v D
conieo NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION J VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO /ALOR PAGADO
EPS00S 'SD05-SANITAS SA $ . 3 $d $ 321.001 $4q $2.10( 3 S $323.1
UBTOTALES: = = : e = T e BT 4 i

TOTAL APORTES A CAJA OE COMPENSACIGN FAMILIAR

liNlmDOM

NOMBRE

7 DATOS DEL COTIZANTE: i
olef <«
TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE gé %E o |w ﬂ-%l“ [ z Z|lw g 2 SRR '5 O CENTRO 8
N o I noweRE: atseo swanoiB(3 0 o[ 2| B|ABRE B |8 38|85 ¢ bk ToT | s |3 ec comzacion ORI TOTAL | gy (3 g | DT [ TomAL[gl O {4 [ToTaL LroTaLjToTar | romac | Tora
3|5l £E EspECiAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAIO 3
Ec A FrT NG T Normad§ 410.000EP 5005 s $0 210 3 3 $CCF1n- |8 18 $d sS4 § $0
iy ; as | {2568.000 2,568, ABO
ALEXANDER]
[TOTAL PAGADO! $ 752.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL a Bancolombia

 DATOS GENERALES DEEAPEANIEEA

NUMERQ PLANILLA: 6040952470  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION OTRCS MES septiembre ANO 2026  PERIODC COTIZACION SALUD: MES  septismbre ARO

DIAS DE MORA: 1

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/10119  NUMERG AUTORIZACION: 754022959
NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6040726950  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026016

TIPO IBENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 1049654428
NOMBRE O RAZON SQCIAL: DIEGC ALEXANDER IBANEZ GUERRERO
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7444444
TIPO APORTANTE: OZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: +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 CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

& EEa 2 S e T T OTAUAPORTES A PENSION s oo T T . T
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS ESP MORA TOTALES
CODIGO. NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA _| ~ COTIZACION ] FSP. I APORTES, 1 MORA T VALOR PAGADO.
36307 30301-PORVENIR, 1 §q s s s s s
GBTOTALES: o i e e 2 T T e e S S s P - s TTEO 5 T
: o B ; i T x TOTAL APORTES A SALUD - ; B i T T T
INCAPACIDAD POR
IDACIGN MORA
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDAC) TOTALES
5 COTIZANTES MERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO COTIZACION
NOMBRE avtornoen] VAR |aiorizacien]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES OTIZACH ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 PS005-SANITAS SA 1 3q s 39
UBTOY = T e

TOTALES
DESCUENTO | VALOR PAGADO.
39

LIOUIDACION
COTIZACION

SALDO A FAVOR
VALOR

ADMINISTRADORA
NOMBRE

| No.COTIZANTES
1

CORIGO

ADMINISTRADORA
[ cDiGo | NOMBRE ., oo we i 2 B E |
CF ; S

SEE TOYAL APORTES A CAJA BE COMPENSACION FAMILIAR gt

APORTES 1
34

i  NOVEDADES B 2 Lo
ool < SALUD - N SAR TMINED
e DENTE SueTiP g2 gg glojaeeas 15|23 815 ¢ [|Ycle BE i voLuNTARIos | JNBICADOR 1o i vALOR| ToTAL 8 ooNTRO {1orm 8] e TOTAL | TOT,
clon OTIZANT EHE R EEE G E N R Rl ) 1 B R e IV . STARIEA | aponere | A0MIN gl 1B [comzacion| pkat pay | Aomm ot BC [ Al ADMIN AL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
gl e ; ! 2 ; - < cano EsPECIAL 4 ) ! 2 IRABALO B ORTERPORTEJAPORTERPORTE|APORTE]
bc A T o |61 Q 0301 =y s 4108 50 50 q Sq Nomaf § 410.500EPS005- §  soziood 59 sszioodiati- [0 | 3 Worio [§1s54  sd  s9 sd sq
s oRVENIR] §2.568.000 o e anras | | 2.568.00 L SURA 2.568.000C0MFABO
BECO ! i 5 : ; A
2 Rz [oEeENGE NG Jor ¢ 30301- § s4t0900 . Sq o s q T9 Normal §410.800EPSQ05- § ssziond  Sq §az1 000411 104965442]$ 13.50 scorio- [siesod  sq  sd S 5d
co . Fomaro oRveNR| t2ses.00q, % . s ’ antTas | | 2.568.00 heL sura [ | 2.568.000 2.568.000COMFABO
i A f
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~= Bancolombia

Comprobante en linea | 16 Oct 2026 12:31
Pago PSE

Pago exitoso

CUS 745902662
Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha | ‘ Referencia 2
16 Oct 2026 12:31 CcC
Numero de factura . Referencia 3
6040726950 1049654428
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $752.400

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccién
TR261016123144rjJ9jx . $0

Producto origen

Cuenta de ahorros
kkkk wNm\—

VG ~ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
MIGILADO o CoLoHeA




