PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93236292 || NUMERO PLANILLA: 7886115905  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE GIOVANNY ROCHA HERNANDEZ || peR|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CONJUNTO SANTA FE VARSOVIA TORRE 1 APT 6 TELEFONO: 2659601 | | EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/06/23 NUMERO AUTORIZACION: 4478450
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - ALCALDIA DE IBAGUE 2023
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $272.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $272.000 $0 $272.000
'SUBTOTALES: $272.000 $0 $272.000
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $212.500 $0 $0 $0 $212.500 $0 $0 $212.500
SUBTOTALES: $212.500 $0 $0 $212.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N . NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | ot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ROCHA  [NDEPEND $1.700.000 NO 25-14 30 $§ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000EPS005- [30 §  $212.500 $0 $212.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03236202 [IERNANDEZ COLPENSI| | 1.700.000 SANITAS | | 1.700.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93236292 || NUMERO PLANILLA: 7886116065 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE GIOVANNY ROCHA HERNANDEZ || peR|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: . CONJUNTO SANTA FE VARSOVIA TORRE 1 APT6 TELEFONO: | 2659601 | | FECpA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/06/23 NUMERO AUTORIZACION: 4493931
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7886115905 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/06/22
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - ALCALDIA DE IBAGUE 2023
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( 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 $8.900 $8.900 $0 $0 $8.900
SUBTOTALES: $8.900 $0 $0 $8.900
( 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 ORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S Zlo5|z|ulgglggg o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} 3 VOLUNTARIOS TOTAL 8] ..|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | ool m | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ROCHA  NDEPEND $1.700.000 NO A 25-14 30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000EPS005- |30 $§  $212.500 $0 $212.50014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03236202 [IERNANDEZ COLPENSI| | 1.700.000 SANITAS | | 1.700.000 POSITIVA
GIOVANNY ONES S.A. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC ROCHA  INDEPENDIE $1.700.000 NO |R-01 C 25-14 30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000EPS005- |30 $§  $212.500 $0 $212.50014-23- 30 $ 93236292 | $8.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93236292 JHgng‘ANDEzggiTR ATO COLPENSI| | 1.700.000 SANITAS 1.700.000 POSITIVA 1.700.000
GIOVANNY |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC ROCHA __ INDEPENDIE $1.700.000 NO |R-01 R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normall $ OEPS005- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 93236292 | $8.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03236202 HERD N ONTRATO COLPENSI SANITAS POSITIVA 1.700.000
GIOVANNY |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Pagos PSE de Nequi

Pago Realizado

Descripcion
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social
y Parafisacales

Tienda
SOl ACH

Referencia de pago

4493931

Precio

$8,900

Ndmero de referencia 1

10.80.25.34

Ndmero de referencia 2

CC

Nudmero de referencia 3

93236292

¢ De donde sali6 tu plata?

Disponible

Entendido

Imprimir

Ayuda
(https://ayuda.nequi.com.co/hc/es/articles/11116508345229)

¢ Tienes alguna pregunta?

Teléfono
300-600-01-00 (tel:3006000100)

Mail
escribe@nequi.co ()


https://ayuda.nequi.com.co/hc/es/articles/11116508345229
tel:3006000100
https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/

< Comprobante

Movimiento hecho en:

Q@ NEQUI

Nuimero de referencia

M6160521
® Pago realizado

Pago en

Soi Ach

¢ Cuanto?
$484.500,00

_Fecha
- 22de junio de 2023 alas 10:03 p. m.

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en la
app Nequi y reporta un problema.



