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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/08/13 10:09 USUARIO: SOl CC1015413302

NUMERO PLANILLA: 7889043417  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
( - e —— E?EL L L . | PERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 67029683 DIAS DE MORA: 0
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENIFER CAROLINA GARCES CELIS || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/14  NUMERO AUTORIZACION: 99955999
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 100 45 51 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo terapéutico.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $274.500 $C $q $q $q $Q $Q $ 274.500 $q $ 274.500
SUBTOTALES: $ 274.500 $q $274.50
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. $q $214.400 $q $q $Q $ 214.400 $q $Q $ 214.400
SUBTOTALES: $ 214.400 $q $Q $ 214.40
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE SLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $q $41.800 $41.800 $q $q $41.800
SUBTOTALES: $ 41.80( $q $q $ 41.80
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SOCIAL PARAFISCALES
olo] o SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
<Z( i <§( [ = = 5
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|2 (2| 23| o | Flwwalax| a| | z| 2| w| < O & | a Q Q CENTRO O
Ne . NOMBRES p s%/o5 z|up<g|<jo| 9| 9| | 0| o = < 2 9 & 0 - VALOR TOTAL O TOTAL» IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = x > > " = < > =
Ole|hz i © e :| ADMIN fp  IBC | COTIZACION spped aporTE| APMIN | IBC DE | APORTIZ ADMIN | APORT| APORT| APORT APORT APORT
gkl = Z < < TRABAJQ a
1 |ccC SQEEES II\'I\ITDEEPENDIE $1.715.200 NO ) EPS005- |3 ! $214.40( $| $214.40 14-23- 3 67029683 $41.80 $ $ $ $ $ $
67020683 |CELS L UNTARIO SANITAS 1.715.20 POSITIVA 1.715.20
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