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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

: :* Banco Caja Social

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25283121 || NUMERO PLANILLA: 7852480043  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CRISTINA VALVERDE VILLAMARIN | peRi0p0o cOTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 11
DIRECCION: CALLE 6N#11-05 TELEFONO: 8239091 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/11/15  NUMERO AUTORIZACION: 1756145364
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 249.900 $0 $0 $0 $0 $2.800 $0 $ 249.900 $2.800 $ 252.700
'SUBTOTALES: $ 249.900 $2.800 $ 252.700
( 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 $195.200 $0 $2.200 $0 $195.200 $2.200 $0 $197.400
'SUBTOTALES: $195.200 $2.200 $0 $197.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.200 $8.200 $100 $0 $8.300
'SUBTOTALES: $8.200 $ 100 $0 $8.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; sZ/o5 z|ug<g|l<o| v | v | 2|0 | | = < 2 9| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL e} TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwe 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cCc ALVERDE |NDEPENDIE $1.561.280 NO 25-14 30 $§  $249.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.900EPS005- |30 §  $195.200 $0 $195.20014-23- 30 $ 25283121 | $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25283121 [P LAMARIN N T 1o COLPENSI| | 1.561.280 SANITAS 1.561.280 POSITIVA | | 1.561.280
CRISTINA  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Banco Caja Social

Su banco amigo.

Pago de servicios electrénicos
%> Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique
el estado final de la transaccién. Si tiene algln inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o
con el comercio desde el cual estd realizando la compra o pago.

©

FECHA Y HORA
15 noviembre 2022 8:51 am

DIRECCION IP. 181.63.228.199

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
API112319322726242680 2680BPKV
NOMBRE DEL COMERCIO SOI ACH
NIT DEL COMERCIO 9998300785126
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $458.400,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 7852480043
FECHA DE LA SOLICITUD 15 noviembre 2022
REFERENCIA 1 10.80.25.34
REFERENCIA 2 cc
REFERENCIA 3 25283121
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1756145364
CICLO DE LA TRANSACCION 2
DESCRIPCION DEL PAGO Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales
CUENTA ORIGEN

Cuentamiga / MARIA CRISTINA VALVERDE VILLAMARIN
*******‘I 767



