PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA . CEDULA DE CIUDADANIA 22808708 || N(OMERO PLANILLA: 7897338299  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JACQUELINE MEDINA TROCHA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 16
DIRECCION: _ CRA32 72 30 CASA 4 TELEFONO: . 3070040 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/09/21  NUMERO AUTORIZACION: 174394360
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7892926788  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/09/08
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $5.700 $0 $ 320.000 $5.700 $ 325.700
SUBTOTALES: $ 320.000 $5.700 $ 325.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $4.400 $0 $ 250.000 $ 4.400 $0 $ 254.400
SUBTOTALES: $ 250.000 $ 4.400 $0 $ 254.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $10.400 $10.400 $ 200 $0 $10.600
SUBTOTALES: $10.400 $ 200 $0 $10.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne FICA NomBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] ' VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC VEDINA — [NDEPENDIE $1.160.000 NO A 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $ 185.600CIA 30 $ $145000  $0 $145.00014-11- |30 $ 22808708 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22808708 | ACOUELINECONTRATO COLPENSI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000
PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
2 cC MEDINA ~ [NDEPENDIE $1.160.000 NO c| o139 25-14 30 $ $505.600 $0 $0 $0 $0  Normal $505.600CIA 30 $ $395.000  $0 $395.00014-11- |30 $ 22808708 | $ 16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22808708 |/ ACOUELINECONTRATO COLPENSI| | 3.160.000 SURAMERI | 3.160.000 ARL SURA| | 3.160.000
PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
3 cc NEDINA — [NDEPENDIE $1.160.000 NO R [01-30 25-14 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000CIA 0 $ $250.000  $0 $250.00014-11- |0 $ 22808708 | $ 10.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22808708 [[ROCHS  ERONTRATO COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI| | 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000
PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
2023/09/22 9:53 AM  USUARIO: SOl CC22808708 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

JACQUELINE MEDINA TROCHA

22808708

NUMERO PLANILLA:

7901662066

TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 19
DIRECCION: _ CRA54 68 169 TELEFONO: . 3350757 || FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2023/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 233973242
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7895831151 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/09/18
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $6.300 $0 $ 320.000 $6.300 $326.300
'SUBTOTALES: $ 320.000 $6.300 $ 326.300
( 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 $0 $0 $ 250.000 $0 $5.000 $0 $ 250.000 $5.000 $0 $ 255.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $5.000 $0 $ 255.000
( 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
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $10.400 $10.400 $ 300 $0 $10.700
SUBTOTALES: $10.400 $ 300 $0 $10.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | ool m | ADMIN 9 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 MEDINA "~ INDEPENDIE $1.160.000 NO A 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 22808708 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22808708 JACOUELINECONTRATO COLPENSI 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 ARL SURA 1.160.000
PRESTACION ONES ICANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
2 cc MEDINA ~ INDEPENDIE $1.160.000 NO [ 01-30 25-14 30 $ $505.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 505.600CIA 30 $  $395.000 $0 $395.00014-11- |30 $ 22808708 | $ 16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22808708 JACOUELINECONTRATO COLPENSI 3.160.000 SURAMERI| | 3.160.000 ARL SURA| | 3.160.000
PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
ISERVICIOS S DE
3 cC MEDINA " JNDEPENDIE $1.160.000 NO R 01-30 25-14 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 0 $  $250.000 $0 $250.00014-11 - 0 $ 22808708 | $ 10.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22808708 TR0 INECONTRATO COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000
PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
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