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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco 

•Falabella 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 
TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 94454428 NÚMERO PLANILLA: 6036613270 TIPO DE PLANILLA: 1-INDEPENDIENTES 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: CARLOS HUMBERTO DELGADO GORDILLO PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES octubre AÑO 2026 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES octubre AÑO 2026 
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: o 
DIRECCIÓN: CALLE 30 # 120-78 TELÉFONO: 4010841 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/10/05 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 706982223 
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE 
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Procesamiento de datos, alojamiento (hosting) y a 
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 
ADMINISTRADORA 

No. COTIZANTES COTIZACIÓN 
APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 
'30201 30201- PROTECCION 1 $ 362.501 $0 $( $1 $ $( $ ( $ 362.50( $( $ 362.501 
•UBTOTALES: $ 362.50( $( $ 362.501 

" TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

, 
INCAPACIDAD IRP "' SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
No. COTIZANTES 

NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 
14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $( $ ( $( $11.90( $11.90( $ $1 $11.901 
•UBTOTALES: $11.90( $ $1 $11.901 

\\ 

TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA 
INCAPACIDAD POR 

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 
No. ENFERMEDAD 

CÓDIGO NOMBRE 
COTIZANTES NÚMERO 

VALOR 
NÚMERO 

VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 
VALOR 

COTIZACIÓN 
VALOR 

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO AUTORIZACIÓN AUTORIZACIÓN ADRES ADRES 
PS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $( $0 $ ( $ 283.20 $1 $ ( $( $ 283.20 $1 $( $ 283.201 

•UBTOTALES: $ 283.201 $ ( $( $ 283.201 

\\la rd 

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

o o " ,, PENSIÓN SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU z o: 
'APORTESil 1- " w :,¡ o: 1- 1- 1- o 

IDENTIFICA TIPO SUBTIPO SALARIO TIPO DE a, � 
o: " "' 1- w � 

a. a. o: a. 1- z :,¡ w <( u a. 1- a. o FSP INDICADOF o o CENTRO u z o 1- v.::iLUNTARIOS Nº CIÓN NOMBRES :,¡ 
� 

z w o o" o U) U) J o S2 :,¡ " > u � u TOTAL u VALOR TOTAL u TOTAL U) IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL COTIZANTE COTIZANTE BÁSICO SALARIO g u. => o: 1- 1- 1- 1- u > > U) u J > " > ADMIN IBC COTIZACIÓN TARIFA ADMIN IBC COTIZACIÓN ADMIN IBC DE " ADMIN w� U) APORTE U) ADRES APORTE U) APORTE �PORTE �PORTE APORTE �PORTE �PORTE o !;; o: i'= " SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD E "ijADOR EM E DO ESPECIAL <( ·" TRABAJO o 
u w o 

� 

o o 
1 ce DELGADO NDEPENDIE $ 2.265.200 NO 230201- 30 $ 362.50 $( c:--,:1 � �SJ $( Normal $ 362.500 CIA 30 $ 283.20( $ ( $ 283.20( 14-23- 30 ' 94454428 $11.90( $ ( $ ( $1 $ ( $( $1 

94454428 ¡GORDILLO NTE ºROTECCI 2.265.201 SURAMERI 2.265.20 POSITIVA 2.265.20( iCARLOS CONTRATO 
:JN CANA DE :OMPAÑI �UMBERTO PRESTACIÓN 

DE / SERVICIO �DE 
ERVICIOS \ S DE SEGUROS 

ºALUD S.A 

[OTAL PAGADO:! $ 657.6001 

,e, 
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TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
ÚNICO 

Banco 
•Falabella 

94454428 

Procesamiento de datos, 

CARLOS HUMBERTO DELGADO GORDILLO 
CALI DEPARTAMENTO: VALLE 

CALLE 30 # 120-78 TELÉFONO: 4010841 
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NO 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

MES: 
AÑO: 

6036613270 TIPO DE PLANILLA: 
octubre PERIODO COTIZACIÓN 

2026 SALUD: 
o 

2026/10/05 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

NOVEDADES 

MES: 
AÑO: 

octubre 
2026 

706982223 

I-INDEPENDIENTES 

ING RET TOE TAE TOP TAP COR VSF.>\ \ \tST:l--SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP o\3' , •. -- � I-ll5cJrv 
LIQUIDACIÓN GENERAL 

/ '\ TOTALES 
COTIZANTES I TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 
I • ADM IN ISTRAp_(j).RA \ � 

NIT 1 CÓDIGO 1 { • o NOMB&E� � � \ 
80022973901 230201 1 r 

u V 

230201- PRdf.1;cc1dN NN 1 1 $ 362.500 - � 
SUBTOTAL: 1 $ 362.500 

\ -�" I . . • � 
SALUD 

\ ADMINISTRADORA / 
NIT 1 CÓDIGO 1 

'- NOMBRE 
{ 

80008870221 EPS010 1 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 283.200 
SUBTOTAL: 1 $ 283.200 

/V/,...._ .,.,.... _l. ?t., 
RIESGOS PROFESIONALES 

AD� ÍÑISTRATI<§"RA 
NIT 1 CÓDIGO 1 NOMBRE 

86001115361 14-23 1 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 11.900 
SUBTOTAL: 1 $11.900 

VALOR SIN MORA: $ 657.600 

VALOR MORA: $0 

TOTAL PAGADO: $ 657.600 
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Comprobante de Pago 

Estado de la transacción 

Comercio 

Factura del comercio 

Descripción 

Valor de la transacción 

Costo de la transacción 

Aprobada 

SOi ACH 

6036613270 

Pago de la Planilla Integrada de 
Seguridad Social y Parafisacales 

$ 657 .600,00 COP 

$ 0,00 COP 

Fecha de transacción 

Hora de transacción 

Autorización (CUS) 

Cuenta seleccionada 

Número de comprobante del banco 

Código del dispositivo 

viernes, 02 de octubre de 2026 

7:20 PM 

706982223 

Cuenta ahorros **** 717 4 

158571 

186.112.79.28 


