PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

Z=Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1114728374
NOMBRE O RAZGN SOCIAL: VALERY SANCLEMENTE JARAMILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: AVT7AN 56-120 TELEFONO: 6643284
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION; UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA; 7908010358 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 334824024
NOVEDADES

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | V8P | VST |-SLN |COM| IGE

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
B PENSION =SS
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE. ., -
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 700.900
SUBTOTAL: 1 $ 700.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 547.600
SUBTOTAL: 1 $ 547.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $22.900
SUBTOTAL: 1 $22.900
VALOR SIN MORA: $1.271.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.271.400

2023/12113 11:47 AM USUARIO: SOI - CC1114728374

PAGINA 1 DE 1



