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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

J

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

J

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO DE IDENTIFICACION: 10546004 | | NUMERO PLANILLA: 1074322965 TIPO DE LINDEPENDIENTE
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BOGOTA DEPARTAMENTO: RAFAEL MARTIN PRIETO LEGUIZAMON || peR0po COTIZACION OTROS MES JULIO ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  JULIO ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: Calle 143 a No 128 - 51 TELEFONO : BOGOTA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: I-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 3124737844 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/20 NUMERO AUTORIZACION: 07246778
TIPO APORTANTE: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: el (aaaa/mm/dd): _
TIPO EMPRESA: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: CONDUCTOR
FORMA DE PRESENTACION: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . i
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPSOOS EPS 005- EPS- SANITAS 1 $0 $0 $0 $177.900 $0 $0 $0 $ 177.900 $0 $0 $ 177.900
SUBTOTALES: $177.900 $0 $0 $ 177.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA No. COTIZARRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-29 14-29 LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 1 $0 $0 $0 $62.00 $62.000 $0 $0 $62.000
UBTOTALES: $62.000 $0 $0 $62.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR )
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
$0 $0
SIIRTNATAI FS $ 0 $ Y
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2lolo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF
T = = = 6
Ol=
» IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |03 |2 Z £ o|f/W/waje/E ez S w<oels Q FSP APORTES VOLUNTARIOS Q Q CENTRO o
N*1""cion |NOMBRES (orizanTecoTIZANTE| BASICO |2(3|2 22 |2 & RFR|E182238/232|2 2% aomn |S| BC |coTizacion TOTAL | apmIN |5 1BC  |coTizacion |vrupc | JOTAL 1 apwin |5 IBC DE TOTAL g 1BC | ppwin | JOTAL | TOTAL | TOTAL
Z9lgwa @ APORTE 2 APORTE 2 TRABAJG | APORTE | < APORTE | APORTE | APORTE
2lglk o f < SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO < 2 a
(2]
1 cc RAFAEL  INDEPEND NO OBLIG | $1.423.500 Si 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 EPS005- [30/$1.423.500  $ 177.900 $0| $177.900 1429 LA |30|$1.423.500 $62.000 $0 $0 $0 $0
10546004 |MARTIN COT PENS EPS- EQUIDAD
PRIETO EDAD SANITAS SEGUROS
LEGUIZA DE VIDA
MON
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