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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 35 A NO. 62-46 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

80073157
MAURICIO RENE OSORIO USECHE
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

3837642

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }
NUMERO PLANILLA: 4656826130 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/14 NOMERO AUTORIZACION: 9997433445
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
8002279406 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 358.400
SUBTOTAL: 1 $ 358.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 280.000
SUBTOTAL: 1 $ 280.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $11.700
SUBTOTAL: 1 $11.700
VALOR SIN MORA: $ 650.100
VALOR MORA: $0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80073157 || NUMERO PLANILLA: 4660261180  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO RENE OSORIO USECHE | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dins DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 35 A NO. 62-46  TELEFONO: 3837642 ' , . A
D A OR T ANTE: NG e e o T ANTE L INDEPENDErZ | | FECHA PAGO (asaa/mmidd): 2026/08/13 NUMERO AUTORIZACION: 9997745676
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $358.400 $ G $ 0 $ 0 $ 0 $ $ $ 358.400 $ $ 358.400
SUBTOTALES: $ 358.400 $q $ 358.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ $q $q $ 280.000 $ $C $ $ 280.000 $ 0 $q $ 280.00C
SUBTOTALES: $ 280.000 $ 0 $ $ 280.00(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  IN(HMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA 1 $ $ $ 0 $11.704 $11.700 $ 0 $ 0 $11.700
SUBTOTALES: $11.700 $ G $ G $11.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO SALARIO |TIPO DE g ﬁ % E o =W o | a = z = w < Q o = o 5 FSP PrORTES INDICADOHR E '6 CENTRO §
Ne 5 NOMBRES A =z 05| z| BIeREE8l 2| 2| A 8| el 2| £z 89 = & . VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR TOTAL O TOTALg| IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2 £l X|FFFFO >| > O O| =| 3 > < > = I
SEEE ADMIN |y IBC | COTIZACION TARIFA | olore| ADMIN o IBC | COTIZACION yfoed joipre| ADMIN [ IBC DE | pporTiS ADMIN | oo A PORTI APORT| APORT! APORT
8 E L4 = 'a SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL] s ‘= TRABAJQ
1 [cC 82.?3'4% :‘\ITDEEPENDIE $ 2.240.000 NO 231001- |3C 9 $358.40( $| $ $ $ Normg $ 358.40( EPS037- |3 $ 280.00 $| $280.00( 14-23- 3 80073157 $11.70 $ $ $ $ $ $
80073157 |USECHE " INTE COLFOND| | 2.240.00( NUEVA 2.240.00 POSITIVA| | 2.240.00
RENE PRESTACION 0os EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA
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