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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93239034 || NUMERO PLANILLA: 7888497791  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN CAMILO MURILLO ARIZA || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 1A SUR NO 42 A 55 APTO 106 TELEFONO: 2654771 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 85424278
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $397.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $397.600 $0 $397.600
'SUBTOTALES: $397.600 $0 $397.600
( 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 $310.600 $0 $0 $0 $310.600 $0 $0 $310.600
'SUBTOTALES: $ 310.600 $0 $0 $310.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES 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. 1 $0 $0 $0 $26.000 $ 26.000 $0 $0 $ 26.000
'SUBTOTALES: $ 26.000 $0 $0 $ 26.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Ol & e = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 cC MURILLO  [NDEPENDIE $2.484.400 NO 231001- [30 $§ $397.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 397.600EPS005- 30 $  $310.600 $0 $310.60014-23- 30 $ 93239034 | $ 26.000 $0 $0 $0 $Q $0 $0
93230034 pRIER - N ATO COLFOND | | 2.484.400 SANITAS 2.484.400 POSITIVA | | 2.484.400
CAMILO  |PRESTACION oS S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// ” COMPROBANTE DE PAGO BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93239034
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN CAMILO MURILLO ARIZA
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CRA 1A SUR NO 42 A 55 APTO TELEFONO: 2654771
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7888497791 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 85424278
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 397.600
SUBTOTAL: 1 $ 397.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 |EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 310.600
SUBTOTAL: 1 $ 310.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 26.000
SUBTOTAL: 1 $ 26.000
VALOR SIN MORA: $ 734.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 734.200
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Listo

Finalizaste tu pago

Volver al comercio

E Imprimir comprobante

BBVA

Pago exitoso

¥734,200.00

04 Aug, 2023 -- 12:48 PM

Producto o servicio  Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y

Parafisacales

SOl ACH

Pagaste con Cuenta de Ahorros
+9200

Cédigo de confirmacion 85424278
(CUs)

181.55.68.62




ah e CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE BBV g

Certificamos que JULIAN CAMILO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 93239034, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) JULIAN CAMILO MURILLO ARIZA con documento CC 93239034, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7888497791 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2023  periodo Cotizacién Salud AGOSTO/2023
Fecha Pago 2023/08/04 NUumero de Autorizacion 85424278

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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