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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/07/13 7:40

PM USUARIO: SOI CC1115070782

[ > DATOS GENERALES D,EL APORTANTE = 1 NUMERO PLANILLA: 7885249274  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115070782 | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
NOMBRE O RAZON SOCIAL: STEFANY ARBELAEZ VALENCIA || DiAS DE MORA: 0
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARADE BUGA - DEPARTAMENTO: VALLE || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/14  NUMERO AUTORIZACION: 44988847
DIRECCION: CALLE 6 # 18-43 TELEFONO: 1111111
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 No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $288.000 $q $ $ $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $288.000 $0 $ 288.00
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 $Q $q $225.000 $Q $0 $ $ 225.000 $0 $d $ 225.00(
SUBTOTALES: $225.000 $0 $d $ 225.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTizalfrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE 0 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 $ 43.90( $43.90( $0 $q $43.900
SUBTOTALES: $ 43.90( $Q $q $43.90
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o -Wwwaox al = 2| 2| w| < O o] k| o 6 FSP fIPORTES INDICADOF 5 o CENTRO 'é
o ! \| Z = ‘
N1 cion | NOMBRES |comizanTe|coTIZANTE| BASICO |sALARIO| 3| @2 2| 2|2 XIRR81 2] 21 3| 8] 2] 3| £ 2 S 2 Apwin S| iBC |coTizacion VOLUNTARIOS TARIEA | TOTAL | ovin 1€ e | coizacion VALOR  TOTAL | \pvin 101 g pE | TOTAlg  1BC | nv\ | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
QlEImg 9 APORTE @ ADREY APORTE @ APORT[S APORT| APORT| APORT| APORT| APORT]
9y =E S SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL 3 = TRABAJ( a
1 [cC ARBELAEZ INDEPENDIE $ 1.800.000 NO 230301- |3 $ 288.00( $ $ $ $ Normg $288.00( CIA 3 $225.00 $| $225.00 14-23- 3 11150707 $43.90 $ $ $ $ $ $
1115070782/ E = T raTo PORVENIF | 1.800.00 SURAMER | 1.800.00 POSITIVA 1.800.00
PRESTACION CANA DE COMPANI
bE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
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