PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71718769 NUMERO PLANILLA: 4579378682  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEJANDRO VEGA OSORIO || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DpiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 34 EEN 89-75  TELEFONO: 3007327 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 9990876294
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 ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $253.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $253.000 $0 $253.000
SUBTOTALES: $ 253.000 $0 $ 253.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO 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 $197.700 $0 $0 $0 $197.700 $0 $0 $197.700
SUBTOTALES: $197.700 $0 $0 $197.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , 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 g $0 $0 $0 $16.600 $16.600 $0 $0 $16.600
SUBTOTALES: $ 16.600 $0 $0 $ 16.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTIFICA \omgres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPO DB 22 %'E oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO?_TJ%?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o 0 = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc VEGA ~ INDEPENDIE $1.580.953 NO 231001- 30 $ $253.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 253.000EPS005- (30 $§  $197.700 $0 $197.70014-11- 30 $ 71718769 | $ 16.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TLT18769 | NDRO CONTRATO COLFOND | | 1.580.953 SANITAS 1.580.953 ARL SURA | | 1.580.953
PRESTACION 0S S.A.
DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71718769 NUMERO PLANILLA: 4581101401 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEJANDRO VEGA OSORIO || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DpiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 34 EEN 89-75  TELEFONO: 3007327 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 9990876259
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 i APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $117.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $117.900 $0 $117.900
SUBTOTALES: $117.900 $0 $117.900

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 $92.100 $0 $0 $0 $92.100 $0 $0 $92.100
SUBTOTALES: $92.100 $0 $0 $92.100

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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $7.700 $7.700 $0 $0 $7.700
SUBTOTALES: $7.700 $0 $0 $7.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP ["ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = |
I z o o = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC VEGA ~ INDEPENDIE $1.580.953 NO 17 01-17 231001- 17| $736.667 $117.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 117.900EPS005- |17 $ 736.667 $92.100 $0 $92.10014-11- |17 $736.667 71718769 | $7.700 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
TLT18769 | NDRO CONTRATO COLFOND SANITAS ARL SURA
PRESTACION 0s S.A.
DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71718769 NUMERO PLANILLA: 4582505016  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEJANDRO VEGA OSORIO || bERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARIO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CLL 34 EE N 89-75  TELEFONO: . 3007327 || FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2024/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 9991023619
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4581101401 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/12/02
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 ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $90.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $90.100 $0 $90.100
SUBTOTALES: $90.100 $0 $90.100

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 $70.400 $0 $0 $0 $70.400 $0 $0 $70.400
SUBTOTALES: $70.400 $0 $0 $70.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , 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 g $0 $0 $0 $5.900 $5.900 $0 $0 $5.900
SUBTOTALES: $5.900 $0 $0 $5.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIE < ol Flwwalag a | =]z | = |w|<| O |a k| a 5 FSP PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Neo . NOMBRES i > <Z( o 5 z | Wo<gaogol v | 0| 21 0| 0| = < (2 Q| x O ¢ VOLUNTARIOS TOTAL O -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z X |FIFFFO 3| 3| @ Q S g 3| & I
9 E L@ O O - ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC OE(CBJ?QIO :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.580.953 NO 17 A01-17 231001- 17| $736.667| $117.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 117.900EPS005- (17| $736.667 $92.100 $0 $92.10014-11 - 17| $ 736.667| 71718769 | $ 7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71718769 ALEJANDRO CONTRATO COLFOND SANITAS ARL SURA
PRESTACION oS S.A.
DE
2 CcC \O/ECOSARIO :\II\ITDEEPENDIE $1.580.953 NO 17 C|01-1701-17 231001- 17 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- (17 $ $ 162.500 $0 $162.50014-11 - 17 $ 71718769 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71718769 ALEJANDRO CONTRATO COLFOND 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA 1.300.000
PRESTACION oS SA.
DE
3 CcC OE(G)lglo :\II\ITDEEPENDIE $1.580.953 NO 17 R|01-17/01-17 231001- 0| $563.333 $90.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 90.100EPS005- |0| $563.333 $ 70.400 $0 $70.40014-11 - 0| $563.333 71718769 | $5.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71718769 ALE JANDRO CONTRATO COLFOND SANITAS ARL SURA
PRESTACION 0s S.A.
DE
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EFECTIVO LTDA.
RIT: 830.|31.‘)g3~|

URDEN DE SERVICIO
N, 05: 9550575261 bV: 947632

— 1 3

{liente: 116263 PILA RECAUDO
Fecha: 02/12/2024 08:12:11
PAP: . = 040091
Ideptificacion: 71718769
Nombre: KXKK
fipe ‘130 1: 474
e ido 2; ‘ 1k
TIPO DOCUMENTO : CEDULA DE CTUDADANTA
T
odigo Planilla:
H 202412

Periodo Pago:
3alnr %oulglu?:.un u
alor Iva Conision:
Referencia: 11718769 Valor: $217.700,00
hplica candicioﬂes'nagtiqulqres cor el
cliente banﬁ jclario
Conserve_este recibo, es el unico
soporte valido p?ra atender cualquier
Mmrmhﬁg%%%%wneww
flane o AN

reclbo {e :
servicioale lentaaafectv.cou.co.
yyy . efecty,con.co

Recibo de pago Diciembre 1

Recibo de pago Diciembre 2, con ajuste



