
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1065575731
JOSE EDUARDO GARCERAN PAVA

VALLEDUPAR CESAR
CALLE 19 N 14 7 8 LA GRANJA 3111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4565326205 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2024 septiembre 2024

0
2024/09/26 9990119535

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 321.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 321.000 $ 0 $ 321.000
SUBTOTALES: $ 321.000 $ 0 $ 321.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.800 $ 0 $ 0 $ 250.800
SUBTOTALES: $ 250.800 $ 0 $ 0 $ 250.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.500 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 12.100 $ 0 $ 12.100
SUBTOTALES: $ 12.100 $ 0 $ 12.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C
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T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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R
E

F
O

R
M

A
T
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U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1065575731

GARCERAN
PAVA JOSE
EDUARDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 2.006.000 230301-
PORVENIR

30 $
2.006.000

$ 321.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 321.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.006.000

$ 250.800 $ 0 $ 250.80014-11 -
ARL SURA

30 $
2.006.000

106557573 $ 10.50030 $
2.006.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 12.100 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 594.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1065575731
JOSE EDUARDO GARCERAN PAVA

VALLEDUPAR CESAR
CALLE 19 N 14 7 8 LA GRANJA 3111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4565326205 I-INDEPENDIENTES
septiembre

2024

septiembre

2024
0

2024/09/26 9990119535

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 321.0001

SUBTOTAL: $ 321.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 250.8001

SUBTOTAL: $ 250.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890900841 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 12.1001

SUBTOTAL: $ 12.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 10.5001

SUBTOTAL: $ 10.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 594.400

TOTAL PAGADO: $ 594.400
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Outlook

Soporte de Pago SOI - Planilla 4565326205 2024-09

Desde soportesoi@achcolombia.com.co <soportesoi@achcolombia.com.co>

Fecha Jue 26/09/2024 10:13 AM

Para JOSEEDUARDO8510@HOTMAIL.COM <JOSEEDUARDO8510@HOTMAIL.COM>

1 archivos adjuntos (168 KB)

ComprobanteDePago.4565326205.pdf;

Cordial saludo,

¡Tu planilla ha sido pagada con éxito!.

Adjunto a este correo encontrarás un archivo que contiene la información
del pago de Seguridad Social y Parafiscales correspondiente al periodo del
asunto, con fecha de pago efectiva el día 26/09/2024.

Podrás abrir el documento adjunto, usando el número de identificación del
Aportante.

Recuerda mantener tus datos actualizados para estar en contacto contigo.

Firefox https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMkADAwATZiZmYAZC...
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Cordialmente,
SOI La red de la Seguridad Social

Por  favor  no  responda  a  este  mensaje  ya  que  se  ha  enviado  de  forma
automática. Si requiere información adicional, contáctese con nuestras líneas
de Servicio al Cliente.

---------------------------------------------------
AVISO LEGAL:  Este  mensaje  y  sus  anexos  está  dirigido  para  ser  usado
únicamente  por  su(s)  destinatario(s)  y  pueden  contener  información
confidencial  y/o  reservada  protegida  legalmente.  Si  usted  no  es  el
destinatario,  se  le  notifica  que  cualquier  distribución  o  reproducción  del
mismo, o de cualquiera de sus anexos, está estrictamente prohibida. Si usted
ha recibido este mensaje por error, notifíquenos inmediatamente y elimine
su texto original, incluidos los anexos, o destruya cualquier reproducción del
mismo.  Cualquier  uso,  divulgación,  copia,  distribución,  impresión  o  acto
derivado del conocimiento total o parcial de este mensaje sin autorización
de ACH COLOMBIA S.A será sancionado de acuerdo con las normas legales
vigentes.  De  otra  parte,  al  destinatario  se  le  considera  custodio  de  la
información contenida y debe velar  por su confidencialidad,  integridad y
privacidad. Las opiniones contenidas en este mensaje son responsabilidad
exclusiva de quien las emite y no necesariamente reflejan la opinión de ACH
COLOMBIA S.A. Este mensaje ha sido verificado con software antivirus. En
consecuencia, ACH COLOMBIA S.A. no se hace responsable por la presencia
en él, o en sus anexos, de algún virus que pueda generar daños en cualquier
equipo o programa del destinatario.

Firefox https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMkADAwATZiZmYAZC...
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