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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29663745

CALI DEPARTAMENTO:
AVENIDA 9 NORTE 66-34 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JIRANDY SERNA LOPEZ
VALLE

5241920
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7903482359 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0

2023/11/27 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
300841679

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 225.500
SUBTOTAL: 1 $ 225.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 176.200
SUBTOTAL: 1 $ 176.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.800
SUBTOTAL: 1 $ 14.800
VALOR SIN MORA: $416.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 416.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29663745 NUMERO PLANILLA: 7903482359  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JIRANDY SERNALOPEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE 66-34  TELEFONO: 5241920 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 300841679
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 225.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 225.500 $0 $ 225.500
'SUBTOTALES: $225.500 $0 $ 225.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR A
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $176.200 $0 $0 $0 $176.200 $0 $0 $176.200
SUBTOTALES: $176.200 $0 $0 $176.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 14.800 $ 14.800 $0 $0 $ 14.800
'SUBTOTALES: $ 14.800 $0 $0 $14.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 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|G|S g | € | |FFFFO| > |3 |®d |0 | =23 | > |g>|%| ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE . ADMIN
JE U 2 APORTE 2 ADRES| APORTE Q2 APORTEIZ APORTEJAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC fggg; :\II\ITEJEEPENDIE $ 1.409.000 NO 25-14 30 $ $225.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 225.500EPS005- [30 $ $176.200 $0 $176.20014-23- 30 $ 29663745 | $ 14.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
29663745 | NDY  NOLUNTARIO COLPENSI| | 1.409.000 SANITAS 1.409.000 POSITIVA 1.409.000
AL SISTEMA ONES S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

NUmero de autorizacion 004202

Lunes, 27 de noviembre de 2023, 3:00:11 p. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: SOl ACH
Débito desde: Cuenta de Ahorros *2695
Descripcion: Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y
Parafisacales
Fecha y hora inicio transaccién 2023-11-27 14:59:14
NIT del comercio 9998300785126
NUmero de factura 7903482359
Cédigo Unico de Seguimiento 300841679
Direccién IP: 200.29.103.72
Referencia 1: 10.80.25.153
Referencia 2: CC

Referencia 3: 29663745



