PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1107055466 | | N(MERO PLANILLA: 7987460142  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
OSCAR AARON LUCUMI | | bERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO
CALI  DEPARTAMENTO: VALLE || Dias DE MORA: o
CALLE 54C #41E3-17  TELEFONO: 3187531 || £ECHA PAGO (aaaa/mmidd) 2025/10/17  NUMERO AUTORIZACION: 1859932409
02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
UNICO
JD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | . I APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES
NOMBRE | No- COTIZANTES COTIZACION ™ FiplEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
[ 1 [ $227.800] s0 $q s s $ 227.800] $0 $ 227.80(
$ 227.800] $q $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO - VALOR . VALOR
NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR AUTORIZACION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 $ | $ | $ $178.000 $ $0 $ 178.00( $ $ $ 178.00(
$178.000 50 $ $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES'
ADMINISTRADORA [ No.comizantes | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
NOMBRE | |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
\ DE SEGUROS S.A. [ 1 [ [ o sq s0 $14.90( $14.90 sq X $ 14.90(
$14.9¢ sq sq $14.90
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
NOMBRE No. COTIZANTES APORTES [ MORA VALOR PAGADO
1 $ 28.500] $ $ 28.50(
$28.500] EX| $28.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofel . « PENSION SALUD ARP CCF SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU|
Tulsk u APORTES = u 9
LRI [TPODE|BIZ2(ZE | o | G|uyeleg & | 5] 2|2 wls| 2 |8l6]s g| FSP INDICADOR| 9| 3| CENTRO el
weico |saLario| 22|90 2 | B1e[ESES 22|38 el3] £ |38 ¢e 9| VOLUNTARIOS TOTAL s 4 TOTAL 9| TOTAL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EEFE FIE(g 3 ADMIN |g| IBC  (COTIZACI TARIFA | joopre | ADMIN g 1BC  |COTIZACION APORTE | ADMIN |g  1BC DE |ipoRTe[d ADMIN | e PORTERPORTERPORTERPORTE]
olx|=E 3| SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL B 3| TRABAJO
42350 NO [230301- [0 g $227.80 s $ $ s Normal $ 227.800EPS005-  [30] g $178.00 $178.00q14-23- [ §110705546($ 14.900(30] §CCF57-  |$28.50 B B B B
PORVENIR| | 1.423.50 SANITAS | | 1.423.50 POSITIVA | | 1.423.50 1.423 500COMFAND|
IS.A ICOMPARNI
s DE
SEGUROS
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iHola, Oscar Aaron Lucumi Rodallega!
Estado de la Transaccion: | 2= cElEn )

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: S 449.200

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales
Fecha de la transaccion: 17/10/2025

CUS: 1859932409

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
- Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
& No abras enlaces sospechosos.

= Cambia tus contrasefias con regularidad.



