Santiago de Cali, 27 de Julio de 2023

Sefores
Departamento Administrativo de Planeacion

Por medio de la presente solicito a ustedes tener en cuenta el pago de la
seguridad social del mes de Julio para efectos de la retencién en Ia fuente, para el
contrato Numero 1.130 -12.14 — 0181 del 12 de mayo de 2023, a nombre de Sory
Carola Torres Quintero identificada con cedula de ciudadania No. 67.000.482 de
Cali.

Se adjunta el pago de la Panilla Numero:7884234631, CUS: 38426924, Pagada:
2023/07/10

De antemano agradezco su amable atencién y gestién.

»
R hylsto

RY CAROLA TORRES Q.
C.C. 67.000.482 de Cali



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 67000482 || NUMERO PLANILLA: 7884234631  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SORY CAROLA TORRES QUINTERO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE SN #1 N - 20 APT 200  TELEFONO: 4823013 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 38426924
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $ 492.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 492.800 $0 $ 492.800
'SUBTOTALES: $ 492.800 $0 $492.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $385.000 $0 $0 $0 $ 385.000 $0 $0 $ 385.000
'SUBTOTALES: $ 385.000 $0 $0 $ 385.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. il $0 $0 $0 $32.200 $32.200 $0 $0 $32.200
'SUBTOTALES: $32.200 $0 $0 $32.200
( 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 % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc TORRES  INDEPENDIE $ 3.080.000 NO 25-14 30 $ $492.800 $0 $0 $0 $0  Normal $492.800EPS012- 30 $  $385.000 $0 $385.00014-23- 30 $ 67000482 | $ 32.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
67000482 QUITERO NTE o COLPENSI| | 3.080.000 COMFENA | | 3.080.000 POSITIVA | | 3.080.000
CAROLA  |PRESTACION ONES LCO COMPANI
DE VALLE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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