PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOI iy SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
Sacial #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL NUMERO DE IDENTIFICACION: 530415 || \UMERO PLANILLA: 7048479065  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MOISES ALFREDO REQUENA PINA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL47DD8412 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1096328114
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 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 245.500 $0 $0 $0 $ 245500 $0 $0 $ 245500
SUBTOTALES: $ 245.500 $0 $0 $ 245.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $20.500 $20.500 $0 $0 $20.500
SUBTOTALES: $20.500 $0 $0 $20.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o F|wwaax a| |z w|g| 9 & k|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° 4 NOMBRES A s|2lo5|z|uig=glglel 2|2 F| Q| o= < 2] Q) x O . VOLUNTARIOS TOTAL O - | VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO | x|FFFFO >| > | D e > 5 > | = '
9 i L@ O @) - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 |PT530415 EE&UENA :\II\ITDEEPENDIE (h:lgTosELll\% $1.963.574 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $§  $245.500 $0 $245.50014-11 - 30 $§ 530415 |$20.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
MOISES CONTRATO EDAD SURAMERI | 1.963.574 ARL SURA 1.963.574
ALFREDO ~ PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
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Notificacion
de pago en
linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion
realizada a través de pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: YUSELY MARGARITA PINA MANFREY
Tienda virtual o recaudador: SOl ACH
Nro. de recibo: 7948479065

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

Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153
Concepto: PT
Razon Social: 530415

Fecha y hora de la transaccion: Martes 3 de Diciembre de 2024
09:39:57 AM

Nro. de comprobante: 0000081792
Valor pagado: S 266,000.00
Producto: *******(0255

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali
554 0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El

resto del pais 01 800 09 12345 Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaiia 900 995 717 - Estados
Unidos 1866 379 9714.



