CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE ==

SOl / Bancolombia -

Certificamos que OSCAR GIOVANNY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 18517597, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) OSCAR GIOVANNY HENAO CARDENAS con documento CC 18517597, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ndmero de Planilla 6018485745 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2026  Periodo Cotizacién Salud ABRIL/2026
Fecha Pago 2026/05/29 Numero de Autorizacion 344471962

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %

Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR GIOVANNY HENAO CARDENAS || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO: RISARALDA DIAS DE MORA- 3
DIRECCION: CL 34 NO 12-70 TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 344471962
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 280.200 $ 700 $ 280.900
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 700 $ 280.900
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 500 $0 $218.900 $ 500 $0 $219.400
SUBTOTALES: $218.900 $ 500 $0 $219.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizasfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $100 $0 $9.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | 3| 2 s olFlwwaoc o ||z = w| | O o k| a S FSP fPORTES INDICADOR Q Q CENTRO 3
0 . \ Zlo5 W al<g|<|qQ| & | o) = < |3 © ’ VIOLUNTARI .
N"1""cion  |NOMBRES o0 117ANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO 3 z PRIZIEFFFEG 2 2382 3 /32 %] ADMIN o IBC  (COTIZACION oLU 0s =edh A-IE’%TF?'II'_E AoMN (S IBC ICOTIZACION Xg;célg ATPC())TF'{A'I'LE aoMN 1S 1BC DE ATP%TF'?T'-EE IBC | ADMIN AL%TF';"TLE AL%TéAT'-E AL%TF':\TLE AL%TF'?‘TLE AE%TF':‘TLE
Qx| F = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 8
1 [cc HENAO  |NDEPENDIE $1.750.905 NO 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS005- 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- |30 $ 18517597 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18517597 |CARDENAS NTE COLFOND | | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905
OSCAR ICONTRATO . . . . - . .
GIOVANNY |PRESTACION 0S S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
\ S.A
WRAcos (o P
TOTAL PAGADO: $ 509.600
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE ==

SOl / Bancolombia -

Certificamos que OSCAR GIOVANNY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 18517597, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) OSCAR GIOVANNY HENAO CARDENAS con documento CC 18517597, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6021632236 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYO/2026  Periodo Cotizacion Salud MAYO/2026
Fecha Pago 2026/07/02 Numero de Autorizacion 440868188

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %

Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR GIOVANNY HENAO CARDENAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO: RISARALDA || biAS DE MORA- 8
DIRECCION: CL34NO 12-70 TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/02  NUMERO AUTORIZACION: 440868188
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 1.700 $0 $ 280.200 $ 1.700 $ 281.900
SUBTOTALES: $ 280.200 $1.700 $ 281.900
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 1.300 $0 $ 218.900 $ 1.300 $0 $ 220.200
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 1.300 $0 $ 220.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $ 9.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22 .« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
N° IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % [O) E g g % % g % IJ) 5 % w <§i 2 % (l—) o 5 FSP VO'AI‘_TJONFI";EISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE  BASICO |SALARIO § T g fleFFERRQ > > 20| 23 > |35 5| ADMN @ IBC (COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN |g IBC |COTIZACION ngcég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |g  IBC DE ATP%TF:*TLE 2 ADMIN ATP%TF';"TLE ATP%TFf‘TLE AL%TF?TLE ATP%TF';"TLE ATP%TFf‘TLE
Q 5 L = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
1 cC HENAO [NDEPENDIE $ 1.750.905 NO 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- (30 $§ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 18517597 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18517507  ICARDENAS N Ao COLFOND | | 1.750.905 SANITAS | | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905
GIOVANNY |PRESTACION 0S S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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