PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL @Bancaﬂvwﬂas

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16552948 || NOMERO PLANILLA: 7938975080  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBEN DARIO SALAZAR MURILLO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ROLDANILLO DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 8
DIRECCION: CRA 4 NORTE 10-03 ~ TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/19  NUMERO AUTORIZACION: 924016646
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 285.800 $1.700 $ 287.500
SUBTOTALES: $ 285.800 $1.700 $ 287.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, 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 $0 $0 $0 $223.300 $0 $1.400 $0 $223.300 $ 1.400 $0 $224.700
SUBTOTALES: $223.300 $1.400 $0 $224.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $ 100 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.400 $ 100 $0 $9.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
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 [SALARIOZIZ IR | Z | X |FFlFFO > | > |0 | 0| 2|3 > |<| > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
JFE|we 2 APORTE 2 ADRES| APORTE Q2 APORTE[S APORTEIAPORTE/APORTE|APORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 cCC SALAZAR  INDEPENDIE $1.786.218 NO 230201- 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS037- |30 $ $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 16552948 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16552948 “R"b’g'ELNLO (N:(T)im ATO PROTECCI| | 1.786.218 NUEVA 1.786.218 POSITIVA 1.786.218
DARIO PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Banco AV Villas
SO// COMPROBANTE DE PAGO &

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16552948
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBEN DARIO SALAZAR MURILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: ROLDANILLO DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA 4 NORTE 10-03 TELEFONO: 7777777

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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):

7938975080 TIPO DE PLANILLA:
MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
8
2024/09/19 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2024
924016646

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 287.500
SUBTOTAL: 1 $ 287.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 224.700
SUBTOTAL: 1 $ 224.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
VALOR SIN MORA: $518.500
VALOR MORA: $ 3.200
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&Y AV Villas

Digital

ﬂ? Tu pago en SOI ACH
® - Pago de laPlanilla
Integrada de
Seguridad Social y
Parafisacales fue
aprobado

No. de autorizacion

92524131

Valor $521.700
Dezde Ahorros No. **** 8558

Soi Ach - Pago De La Planilla Integrada De
Hacia Seguridad Social Y Parafisacales - Pedido o
Factura No. 7938975080

19/09/2024

Fecha
Hora: 09:03 am
IP de origen 38191808

Si tienes dudas nos puedes contactar de la siguiente forma:
Linea nacional: +57 01 8000 51 8000




