PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1130600668 || NUMERO PLANILLA: 7857163208  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIAN ORLANDO MUNOZ PLAZA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DBjaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CRA 38D # 4-07 B/ SANTA ISABEL  TELEFONO: 4382355 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/24  NUMERO AUTORIZACION: 1772553557
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $ 125.000
( 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. i $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
CIEE: g 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC MUNOZ  |NDEPENDIE $1.261.600 NO 01-30) 230301- [30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- [30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $113060066/ $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1130600668 A28 NS o PORVENIR| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
ORLANDO |PRESTACION| TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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6/12/22, 14:32 Correo: Fabian Orlando Mufioz Plaza - Outlook

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1772553557

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Jue 24/11/2022 9:52 AM

Para: fabian-vip2012@hotmail.com <fabian-vip2012@hotmail.com>

N,

Y

iHola, FABIAN ORLANDO MUNOZ PLAZA

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 1772553557

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccién: $ 290.300

Fecha de Transaccién: 24/11/2022

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefas bancarias frecuentemente.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATZiZmYAZC1jOWNmMLWISNGUtMDACLTAWCgAQAPrIbKSnDgF CsLmMWkKILXus%3D 12



6/12/22, 14:32 Correo: Fabian Orlando Mufioz Plaza - Outlook

=

sem COLOMEIA

H K3 TransaccionesACH 3 @ACH_Informa

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATZiZmYAZC1jOWNmMLWISNGUtMDACLTAWCgAQAPrIbKSnDgF CsLmMWkKILXus%3D 2/2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1130600668 || NUMERO PLANILLA: 7861726438  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIAN ORLANDO MUNOZ PLAZA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CRA 38D # 4-07 B/ SANTA ISABEL  TELEFONO: . 4382355 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/06  NUMERO AUTORIZACION: 1797586979
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7857163208 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2022/11/24
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $41.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $41.900 $0 $41.900
'SUBTOTALES: $41.900 $0 $ 41.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $32.700 $0 $0 $0 $32.700 $0 $0 $32.700
SUBTOTALES: $32.700 $0 $0 $32.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs 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 $7.900 $7.900 $0 $0 $7.900
'SUBTOTALES: $7.900 $0 $0 $7.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |25 %] apmIN g IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
Ol|ma @ APORTE 2 ADRES | APORTE . APORTEIZ APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc MUNOZ ~ [NDEPENDIE $1.261.600 NO A01-30 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $113060066| $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1130600668 2228 RTX o PORVENIR| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
ORLANDO  |PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
_ S.A.
2 cc MUROZ  |NDEPENDIE $1.261.600 NO C|01-30 230301- |30 $ $201.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 201.900EPS002- |30 $ $157.700 $0 $157.70014-23- 30 $113060066| $ 13.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1130600668 ﬁ;glz:N E‘g,ﬂm ATo PORVENIR| | 1.261.600 SALUD 1.261.600 POSITIVA 1.261.600
ORLANDO  |PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
~ S.A.
3 cC MUROZ ™ INDEPENDIE $1.261.600 NO R|01-30 230301- |0| $261.600 _$41.900 $0 $0 $0 $0 Normal $41.900EPS002- |0| $261.600 $32.700 $0 $32.70014-23- 0| $261.600113060066/ $ 7.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1130600668 -~ CONTRATO PORVENIR SALUD POSITIVA
ORLANDO  |PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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6/12/22, 14:36 Correo: Fabian Orlando Mufioz Plaza - Outlook

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1797586979

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Mar 6/12/2022 2:35 PM

Para: fabian-vip2012@hotmail.com <fabian-vip2012@hotmail.com>

N,

Y

iHola, FABIAN ORLANDO MUNOZ PLAZA

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 1797586979

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 82.500

Fecha de Transaccién: 06/12/2022

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefas bancarias frecuentemente.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATZIZmYAZC1jOWNmMLWISNGUtMDACLTAWCgAQABDfuadySFIFvU%2BUS8fbBVg%3D 12



6/12/22, 14:36 Correo: Fabian Orlando Mufioz Plaza - Outlook

=

sem COLOMEIA

H K3 TransaccionesACH 3 @ACH_Informa

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATZIZmYAZC1jOWNmMLWISNGUtMDACLTAWCgAQABDfuadySFIFvU%2BUS8fbBVg%3D 2/2



