SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO MORALES HERNANDEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SAMANA  DEPARTAMENTO: CALDAS || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CORREGIMIENTO BERLIN ~ TELEFONO: 8658210 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/03  NUMERO AUTORIZACION: 552043896
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 No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $439.700 $Q $Q $Q $Q $Q $Q $ 439.700 $Q $ 439.700
SUBTOTALES: $ 439.700 $Q $ 439.70
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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 $d $Q $Q $343.500 $Q $Q $Q $ 343.500 $Q $Q $ 343.50(0
SUBTOTALES: $ 343.500 $Q $Q $ 343.50
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 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 $d $Q $Q $ 14.400 $14.400 $Q $Q $ 14.400
SUBTOTALES: $14.400 $Q $Q $ 14.40
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % 2 z < o FWuapx o = z| Z| w| < O ol E| a ) FSP [IPORTES INDICADOF & 6 CENTRO é
Ne o NomBRES ; sZ o5 z|ulgglgglol ] 0o Z| g ol 3| £ 3 9 3] 2 VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTALy|  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAI
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | > e x >| F A
SIEEE FlElFIFlo] > n| 0 3 > ADMIN ) IBC |COTIZACIO TARIFA | \oopTel  ADMIN 2 IBC | COTIZACION Arped aporTE  ADMIN 2 IBC DE | ApORTIS ADMIN | so5rT! APORT APORT APORTH APORT
S|yl = & Ve SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL = = TRABAJQ a}
1 |cC “H”SSSXESEZ INNTDEEPENDIE $1.300.000 NO 01-31 25-14 3( {  $439.70( $ $ $ $ Normg $439.70( EPS037- |3 : $343.50 $| $343.50 14-23- 3 16114384 $14.40 $ $ $ $ $ $
16114384 HERNANDEZNTE 1o COLPENS| | 2.748.00( NUEVA 2.748.00 POSITIVA| | 2.748.00
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COMPROBAMNTE DE PAGO DE LA SEGURIDAD S0OCIAL

2 PSE Transaccion Aprobada - CUS 552043896

De serviciopse@achcolombia com co
FPara montoyasa@@yahoo comumx
echa muercoles, 3 de aborit de 2024, 1051 GANMT -5

iHola, sandra patricia montoya!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada &

CUS: 5652043896

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 797.600

Fecha de Transaccion: 03/04/2024
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