PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1130623599 | | NUMERO PLANILLA: 7003481621  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA OSORIO ALVAREZ | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA.
DIRECCION: CALLE 12 OESTE 54-130 APTO 301  TELEFONO: 3071023 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 304591564
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $316.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $316.800 $0 $316.800
SUBTOTALES: $316.800 $0 $316.800
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 247.500 $0 $0 $0 $ 247.500 $0 $0 $ 247.500
SUBTOTALES: $ 247.500 $0 $0 $ 247.500
( 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 $0 $0 $10.400
SUBTOTALES: $10.400 $0 $0 $10.400
( 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 = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne on . |INOMBRES X sZ|o5|2|ujo<gl<o s | 29| 23|00 3| < 39| 3) ; VOLUNTARIOS TOTAL 3 . IVALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SEEE 3) 3) 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE APORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
e OSORIO  NDEPENDIE $1.980.000 NO 230201- |30 $ $316.800 $0 $0 $0 $0  Normal $316.800EPS037- |30 § $247500  $0 $247.50014-11- 30 $113062359| $ 10.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1130623500 (L VAREZ - N T Ao PROTECCI| | 1.980.000 NUEVA 1.980.000 ARL SURA | | 1.980.000
PRESTACION ON EPS
DE
2023/11/29 12:06 PM  USUARIO: SOl CC1130623599 PAGINA 1 DE 1



iBien hecho!

El pago ha sido debitado de tu producto. Presiona "Finalizar” para regresar al sitio recaudador y notificarle el resultado de la transaccion.

También puedes

Compra online SOl ACH

Nro. de recibo:

Descripcidn del pago:

Identificacion del contribuyente:
Concepto:

Razoén Social:

Nro. de comprobante:
Valor pagado:

Froducto;

L'.tl Descargar resumen

7903481621

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

10.80.25.153
2%
1130623599

0000024986
$ 574,700.00

*idkid 1411 - Ahorros / Bancolombia A la
mano - Cuenta
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