PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

E OI/ SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente
/

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193561556 | | NUMERO PLANILLA: 4666179966  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BRIAN FELIPE MARTINEZ ROJAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 39831563
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 682.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 682.800 $0 $ 682.800
SUBTOTALES: $ 682.800 $0 $ 682.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 533.400 $0 $0 $0 $ 533.400 $0 $0 $ 533.400
SUBTOTALES: $533.400 $0 $0 $533.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIIZS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
E:: bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \need| hoopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc MARTINEZ INDEPEND $4.267.000 NO | 01 230301- |30 $ $682.800 $0 $0 $0 $0 Normal $682.800NUEVA 30 $§  $533.400 $0 $533.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1193561556 Z0J"S PORVENIR| | 4.267.000 EPS CM 4.267.000
FELIPE

TOTAL PAGADQO: $1.216.200
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Sl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
- RECIBO PARA PAGO i 5

= DATOB OENERALES DEL APORTANTE - gl
TIPO IDENTIFICAGION CEDULA TIE CILDABANIA NUMERD DE IDENTIFICACION 1183561556 |
NOMBRE O RATON SOCIAL BRIAN FELIPE MARTINEZ ROJAS
CIUBADMUNICIPI: TUNA DEPARTAMENTO! BOYACA
DIRECCICON: CENTRO TELEFOND: HIREE0e
TIPO APORTANTE: D2NDEPENIDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Carrarcio &l par mayor de
FORMA DE PRESENTACION. Umico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) O

L

[ ©DATOS GENERALES DE LA FLANILLA b TSy e o e
NUMERC PLANILLA: 4668179966 TIPO DE PLANILLA. HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: sepliambre PERIODD COTIZACION MES: saplismbire

| oTROS SUBSISTEMAS: ARD: 2026 SALUD: AflO: 076

FECHA LIMITE DE PAGO
20261014
2026/10/15
2026110/16
202611019
20261020
20261021

~fem [ (b=

NT__| c60iGo | _ NOMERE |
9001562642 | EPSO41 | NUEVA EPS CM 1 §533400
SUBTOTAL: 1 § 533,400
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