PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EUDO SANCHEZ HERNANDEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA ROSA DE OSOS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: MIGUEL ANGEL BUILES  TELEFONO: 1111111 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 55888907
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 280.200 $ 300 $ 280.500
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 300 $ 280.50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $ 200 $0 $218.900 $ 200 $0 $219.100
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 200 $0 $219.10

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e < << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
No [DENTIFICA| o\ imoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE 5 ﬁ % ?‘_C Ol (EYs%S S B3| BlWwl S| 2 (Y5 g FSP VO?.TJ?\I?’XEISOS INDICADOR S g CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| | & Eé Z\|BEREG 223 (8|23 S |23| %] apmN ; IBC  [COTIZACION TARIFA | [O°RC | ADMIN z BC  |coTizacion|,ALOR| TOMAL | ADMIN ; IBC DE | oo % ADMIN | T oo AP O T AR OB E
Q| T F 3 SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |PT 5133708 SANCHEZ INDEPEND $ 1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $ $ 218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
EESgANDEZ ICOLPENSI 1.750.905 ' SURAMERI| | 1.750.905
RAMON ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

TOTAL PAGADO:.

$ 499.600
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