
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1144050997
TATIANA ALEXANDRA  GARCIA CASTANO GARCIA CASTANO

CALI VALLE
CR 36 12 A 89 3371222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de contabilidad,

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7873333156 I-INDEPENDIENTES
marzo

2023

marzo

2023
0

2023/04/03 2004656441

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 274.6001

SUBTOTAL: $ 274.6001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 214.5001

SUBTOTAL: $ 214.5001

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890303208 CCF57 CCF57-COMFANDI $ 34.4001

SUBTOTAL: $ 34.4001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 9.0001

SUBTOTAL: $ 9.0001

TOTAL PAGADO: $ 532.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1144050997
TATIANA ALEXANDRA  GARCIA CASTANO GARCIA CASTANO

CALI VALLE
CR 36 12 A 89 3371222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de contabilidad, teneduría de libros,

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7873333156 I-INDEPENDIENTES
marzo 2023 marzo 2023

0
2023/04/03 2004656441

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 274.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 274.600 $ 0 $ 274.600
SUBTOTALES: $ 274.600 $ 0 $ 274.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 214.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 214.500 $ 0 $ 0 $ 214.500
SUBTOTALES: $ 214.500 $ 0 $ 0 $ 214.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.000 $ 9.000 $ 0 $ 0 $ 9.000
SUBTOTALES: $ 9.000 $ 0 $ 0 $ 9.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 34.400 $ 0 $ 34.400
SUBTOTALES: $ 34.400 $ 0 $ 34.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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V
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V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1144050997

GARCIA
CASTAÑO
TATIANA
ALEXANDRA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.716.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.716.000

$ 274.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 274.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.716.000

$ 214.500 $ 0 $ 214.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.716.000

114405099 $ 9.00030 $
1.716.000

CCF57-
COMFANDI

$ 34.400 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 532.500
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De: serviciopse@achcolombia.com.co
Enviado: lunes, 3 de abril de 2023 11:25 a. m.
Para: tati_0222@hotmail.com
Asunto: Confirmación Transacción PSE - CUS 2004656441

¡Hola,ÊTATIANAÊALEXANDRAÊGARCIAÊ
CASTAÑO

GraciasÊporÊutilizarÊlosÊserviciosÊdeÊBANCOLOMBIA yÊPSE.Ê
losÊsiguientesÊsonÊlosÊdatosÊdeÊtuÊtransacción:

EstadoÊdeÊlaÊTransacción:ÊAprobada
CUS:Ê2004656441
Empresa:ÊSOIÊACH
Descripción: PagoÊdeÊlaÊPlanillaÊIntegradaÊdeÊSeguridadÊSocialÊyÊ
Parafisacales
ValorÊdeÊlaÊTransacción:Ê$Ê532.500
FechaÊdeÊTransacción:Ê03/04/2023



TenÊenÊcuentaÊestosÊtipsÊdeÊseguridad

DigitaÊsiempreÊmanualmenteÊlaÊdirecciónÊdelÊportalÊdeÊtuÊBancoÊparaÊasegurarÊqueÊnoÊestasÊ
siendoÊredirigidoÊaÊunÊsitioÊqueÊsuplantaÊaÊtuÊEntidadÊFinanciera.

UtilizaÊdispositivosÊdeÊusoÊpersonalÊoÊconfiableÊparaÊrealizarÊtusÊpagos.

ProcuraÊcambiarÊtusÊcontraseñasÊbancariasÊfrecuentemente.


