PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1036609232
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNIFER VANESSA VELASQUEZ GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CR 131 #63 C - 26 TELEFONO: 4276606
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7880448181 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 2067441661
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA

ASOCIADA: 7875295308 PLANILLA ASOCIADA: 2023/04/18

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 64.000
SUBTOTAL: 1 $ 64.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $50.100
SUBTOTAL: 1 $50.100

CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 [CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 8.000
SUBTOTAL: 1 $ 8.000

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $2.100
SUBTOTAL: 1 $2.100
TOTAL PAGADO: $ 124.200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
YENNIFER
CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO:
CR 131 # 63 C - 26 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1036609232

VANESSA VELASQUEZ GARCIA
ANTIOQUIA

4276606

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7875295308 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2023/04/18 4:06 PM

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/18 NUMERO AUTORIZACION: 2031886434
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 403.900
SUBTOTAL: 1 $ 403.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 315.500
SUBTOTAL: 1 $ 315.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 [CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $50.500
SUBTOTAL: 1 $50.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $13.200
SUBTOTAL: 1 $13.200
TOTAL PAGADO: $ 783.100

USUARIO: SOI - CC1036609232
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1036609232 || \UMERO PLANILLA: 7880448181  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNIFER VANESSA VELASQUEZ GARCIA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: . CR131#63C-26 TELEFONO: . 4276606 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/05/08  NUMERO AUTORIZACION: 2067441661
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7875295308 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/04/18
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 $ 64.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $ 64.000
'SUBTOTALES: $ 64.000 $0 $ 64.000
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $50.100 $0 $0 $0 $50.100 $0 $0 $50.100
SUBTOTALES: $50.100 $0 $0 $50.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $2.100 $2.100 $0 $0 $2.100
SUBTOTALES: $2.100 $0 $0 $2.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $8.000 $0 $8.000
SUBTOTALES: $8.000 $0 $8.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || F|0lo|l=] < |59 & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o 3} 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ELASQUEZ [NDEPENDIE $2.523.802 NO A 230301- |30 $ $403.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 403.900CIA 30 $§  $315.500 $0 $315.50014-23- 30 $103660923| $ 13.20030 $CCF04- |$50.500 $0 $0 $0 $0
1036609232 CARCA BT ARG PORVENIR| | 2.523.892 SURAMERI| | 2.523.892 POSITIVA | | 2.523.892 2.523.892CCF DE
ANESSA AL SISTEMA CANA DE COMPARI IANTIOQUI
DE RIESGOS SERVICIO A DE A
LABORALES S DE SEGUROS
SALUD S.A.
> cc ELASQUEZ [NDEPENDIE $2.523.892 NO [ 01-30 230301- |30 $ $467.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 467.900CIA 30 $  $365.600 $0 $365.60014-23- 30 $103660923| $ 15.30030 $CCF04- |$58.500 $0 $0 $0 $0
1036600232 GARCIA N;EUNTARIO PORVENIR| | 2.924.352 SURAMERI | 2.924.352 POSITIVA 2.924.352 2.924.352CCF DE
ANESSA AL SISTEMA CANA DE COMPANI ANTIOQUI
DE RIESGOS SERVICIO A DE A
LABORALES S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC VELASQUEZ |NDEPENDIE $2.523.892 NO R 01-30 230301- |0| $400.460 $ 64.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 64.000CIA 0| $400.460 $50.100 $0 $50.10014-23- 0| $400.460103660923| $2.100 0| $ 400.460CCF04- $8.000 $0 $0 $0 $0
1036600232 CARCIA - [TE ARG PORVENIR SURAMERI POSITIVA CCF DE
ANESSA AL SISTEMA CANA DE COMPAKII ANTIOQUI
DE RIESGOS SERVICIO A DE A
LABORALES S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1036609232 || \UMERO PLANILLA: 7875295308  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNIFER VANESSA VELASQUEZ GARCIA || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR131#63C-26 TELEFONO: 4276606 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/18  NUMERO AUTORIZACION: 2031886434
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 $403.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $403.900 $0 $403.900
'SUBTOTALES: $403.900 $0 $ 403.900
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 315.500 $0 $0 $0 $ 315.500 $0 $0 $ 315.500
SUBTOTALES: $ 315.500 $0 $0 $ 315.500
( 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. i $0 $0 $0 $13.200 $13.200 $0 $0 $13.200
SUBTOTALES: $13.200 $0 $0 $13.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $50.500 $0 $50.500
SUBTOTALES: $50.500 $0 $50.500
( 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 % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC ELASQUEZ [NDEPENDIE $2.523.892 NO 230301- |30 $§ $403.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 403.900CIA 30 §  $315.500 $0 $315.50014-23- 30 $103660923| $ 13.20030 $CCF04-  [$50.500 $0 $0 $0 $0
1036609232 CARCA BT ARG PORVENIR| | 2.523.892 SURAMERI| | 2.523.892 POSITIVA | | 2.523.892 2.523.892CCF DE
ANESSA AL SISTEMA CANA DE COMPANI ANTIOQUI
DE RIESGOS SERVICIO A DE A
LABORALES S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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