PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

el < Banco

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096236272 | | NUMERO PLANILLA: 6037157831  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES MAURICIO DELGADO OSPINO || peR|0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: _ CL 34 #27-56 TELEFONO: _ 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/09/22 NUMERO AUTORIZACION: 675266706
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | \(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4667212177  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/09/18
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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 $ 9.400 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $9.400 $100 $9.500
SUBTOTALES: $9.400 $ 100 $9.500

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $7.300 $0 $ 100 $0 $7.300 $ 100 $0 $ 7.400
SUBTOTALES: $7.300 $ 100 $0 $7.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO 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 ' $0 $0 $0 $ 300 $ 300 $ 100 $0 $ 400
[SUBTOTALES: $ 300 $ 100 $0 $ 400

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 % E E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < Q Qal = o 5 FSP PORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° < NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < 1> 0| x O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > ) O = — > < > = |
9 E H—_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [CC glét)IG'\?cl)DO :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.750.905 NO | 21 A 25-14 10| $583.635] $93.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 93.400EPS005- |10 $583.635 $ 73.000 $0 $73.00014-23- 10| $583.635109623627| $ 3.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1096236272 ANDRES  CONTRATO COLPENSI SANITAS POSITIVA
MAURICIO PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2 |cC CD)I;II;(IBI\T\ODO :\II\ITIDEEPENDIE $1.750.905 NO | 20 C 25-14 11 $641.999] $102.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 102.800EPS005- |11] $641.999 $ 80.300 $0 $80.30014-23- 11/ $641.999109623627| $ 3.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
096236272 ANDRES I CONTRATO COLPENSI SANITAS POSITIVA
MAURICIO |PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 [CC 82;%\80 I’\l‘\lTI::EEPENDIE $1.750.905 NO | 20 R 25-14 1| $58.364 $ 9.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 9.400EPS005- |1| $58.364 $ 7.300 $0 $ 7.30014-23- 1| $58.364/109623627 $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1096236272
ANDRES  CONTRATO COLPENSI SANITAS POSITIVA
MAURICIO |PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $17.300
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