SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12123891
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM PARRA OLAYA
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CALLE 4 NO. 11-32 TELEFONO: 8723301

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y
03 - INDEPENDIENTE
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4614608133 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 9993489339
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 409.600
SUBTOTAL: $ 409.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 320.000
SUBTOTAL: $ 320.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. $13.400
SUBTOTAL: $13.400
VALOR SIN MORA: $ 743.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 743.000
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 75086879 ZEMANATE DORADO ENIER FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 54 No 2C-16.SEGUNDO | POPAYAN-CAUCA 3148630113 Si
PISO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1721354095 9489755699 | 2025/08/21 2025/08/25 | BANCOLOMBIA 4 $470,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |75086879 ZEMANATE DORADO [25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 CcF14{ 30 $1,423,500 $28,500 14-23] 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0
ENIER FABIAN
Total Aﬂliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $600 S0 $228,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $600 S0 $228,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $100 $0 $34,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $100 S0 $34,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $100 $0 $28,600
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $28,500 $100 S0 $28,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $500 S0 $178,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $500 S0 $178,500

1 $469,000 $1,300 $0 $470,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 75086879 ZEMANATE DORADO ENIER FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 54 No 2C-16.SEGUNDO | POPAYAN-CAUCA 3148630113 Si
PISO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1794449689 9492137825 N 2025/08/21 2025/09/22 | BANCOLOMBIA 32 $65,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 75086879 [ZEMANATE ENIER A ale [25-14 30 | ($1,423,500)) (5227,800)[ EPS037| 30 | ($1,423,500) ($178,000)] CCF14] 30 | ($1,423,500)| (528,500)| 14-23| 30 | ($1,423,500)| (534,700)| 30 SO| SO| No (5469,000)
2 ¥ Icct 75086879 [ZEMANATE ENIER (] 25-14 30 $1,423,500} $227,800| EPS037| 30 $1,423,500| $178,000( CCF14| 30 $1,423,500| $28,500[ 14-23| 30 $1,423,500| $99,100( 30 S0} S0} No $533,400
Total Afiliados( 1) $0 0| $0| $0| $0| $0| $0| $64,400f $0| $0 $64,400
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 75086879 ZEMANATE DORADO ENIER FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 54 No 2C-16.SEGUNDO | POPAYAN-CAUCA 3148630113 Si
PISO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1794449689 9492137825 N 2025/08/21 2025/09/22 | BANCOLOMBIA 32 $65,700

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $64,400 $1,300 $0 $65,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $64,400 $1,300 S0 $65,700
TOTAL 1 $64,400 $1,300 S0 $65,700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SO/ frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075322351 | | NUMERO PLANILLA: 4622648594  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ANGEL HURTATIS JOVEN || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
j j

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 36
DIRECCION: CLL 18 A40-44  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/19  NUMERO AUTORIZACION: 971881
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 60.800 $0 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $ 60.800 $ 1.400 $62.200
[SUBTOTALES: $ 60.800 $1.400 $ 62.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 47.500 $0 $1.100 $0 $ 47.500 $1.100 $0 $ 48.600
SUBTOTALES: $ 47.500 $1.100 $0 $ 48.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 26.500 $ 26.500 $ 700 $0 $27.200
SUBTOTALES: $ 26.500 $ 700 $0 $27.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S|X|FFFFO > | 3| @ 0| =3 > |5 >| = -
ol ng ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC JH(;J\I;«’EG'[ISIS :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 23 25-14 8| $379.600 $60.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 60.800EPS037- |8| $379.600 $ 47.500 $0 $47.50014-23- 8| $379.600107532235| $ 26.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1075322351 ANGEL VOLUNTARIO COLPENSI NUEVA POSITIVA
AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 138.000

2025/09/19 5:22 PM USUARIO: SOI CC7179407 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SOI e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075293465 | | NUMERO PLANILLA: 4622646745  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULY ALEJANDRA GUTIERREZ || pERi0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
j j

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 31
DIRECCION: CALLE 16 NO6 72 TELEFONO: 8754210 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 192390
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 60.800 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 60.800 $1.200 $ 62.000
[SUBTOTALES: $ 60.800 $1.200 $ 62.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 47.500 $0 $1.000 $0 $ 47.500 $ 1.000 $0 $ 48.500
SUBTOTALES: $ 47.500 $1.000 $0 $ 48.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 26.500 $ 26.500 $ 600 $0 $27.100
SUBTOTALES: $ 26.500 $ 600 $0 $27.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I QO o = | a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 8
N° ; NOMBRES P S| & 00| z | Wiogo <O 0 Y = Q [C) = < |2 Q o O = VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S g > | = i
S i 'L'hg ADMIN ® IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC E‘SLIIEEAREZ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 23 230301- 8| $ 379.600 $ 60.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 60.800EPS037- 8| $379.600 $ 47.500 $0 $47.50014-23- 8| $379.600107529346| % 26.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
107529346501 NOLUNTARIO PORVENIR NUEVA POSITIVA
IALEJANDRA AL SISTEMA EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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