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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: 52710082 || NUMERO PLANILLA: 7930471598  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARINA ALEJANDRA ALVARADO GUERRERO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO BOYACA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 30# 3A -28  TELEFONO: 7384958 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 767892851
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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 $ 350.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 350.300 $0 $ 350.300
'SUBTOTALES: $ 350.300 $0 $ 350.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $273.700 $0 $0 $0 $273.700 $0 $0 $ 273.700
SUBTOTALES: $ 273.700 $0 $0 $ 273.700
( 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
14-25 14-25-COLMENA & $0 $0 $0 $ 11.500 $ 11.500 $0 $0 $11.500
SUBTOTALES: $ 11.500 $0 $0 $11.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 1 $ 43.800 $0 $ 43.800
SUBTOTALES: $43.800 $0 $ 43.800
( 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 % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SEEE O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC ALVARADO [NDEPENDIE $2.077.200 NO 01-30) 25-14 30 $ $350.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 350.300EPS005- |30 §  $273.700 $0 $273.70014-25- 30 $ 52710082 | $ 11.50030 $CCF50- | $43.800 $0 $0 $0 $0
52710082 SOERRERONTE o COLPENSI| | 2.189.200 SANITAS | | 2.189.200 COLMENA | | 2.189.200 2.189.200COMFENA
IALEJANDRA PRESTACION ONES S.A. LCO
DE TOLIMA
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

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: 52710082
CARINA ALEJANDRA ALVARADO GUERRERO

PUERTO BOYACA DEPARTAMENTO:
CALLE 30 # 3A -28 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOYACA

7384958
I-INDEPENDIENTE
Actividades juridicas.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7930471598 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
0

2024/07/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2024
767892851

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 350.300
SUBTOTAL: 1 $ 350.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $273.700
SUBTOTAL: 1 $ 273.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890700148 CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 1 $43.800
SUBTOTAL: 1 $ 43.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $11.500
SUBTOTAL: 1 $11.500
VALOR SIN MORA: $679.300
VALOR MORA: $0
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10/7/24, 18:26 Correo: karina alejandra alvarado guerrero - Outlook

Resultado de una transaccién - Multipagos PSE

soportepse@todoT.com <soportepse@todol.com>
Mié 10/07/2024 418 PM
Paraavarado_kari22@hotmail com <ahvarado kari22@hotmal.com>

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacién correspondiente a una transaceién realizada a través de
pagos PSE de Bancolombia

Pago realizado por: CARINA ALEJANDRA ALVARADO GUERRERO
Tienda virtual o recaudador: SOI ACH

Nro. de recibo: 7930471598

Descripeién del pago: Pago de la Planila Integrada e Sequridad Socil v

Identificacién del contribuyente: 10.80.25.153
Concepto: CC

Razén Social: 52710082

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 10 de Jullo de 2024 04:18:17 PH

Nro. de comprobante: 0000

Valor pagad:

Producto: **

Bancolomba 5.A.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATE4MTkxLWE2ZTgtMTIXMQAtMDACLTAWCgAQAMII3vIm7f5Hps7VIQsOVEs%3D



