SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

ARMENIA DEPARTAMENTO:
CALLE 21 16-46 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

9739783

NELSON FABIAN DIAZ TORO
QUINDIO

7341733

I-INDEPENDIENTE
Actividades juridicas.

01 - CONTRATO 1

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7911086136 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/16 NUMERO AUTORIZACION: 460069896
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
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 305.600
SUBTOTAL: 1 $ 305.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 238.800
SUBTOTAL: 1 $ 238.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.000
SUBTOTAL: 1 $10.000
VALOR SIN MORA: $ 554.400
VALOR MORA: $0
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Tu planilla se encuentra disponible para
PAGO

De acuerdo a tu numero de identificacion: 9739783,
tenemos disponible para el pago el numero de planilla
de seguridad social: 7911086136, correspondiente al

periodo de salud Enero 2024, por valor de $ 554400,

La fecha limite de pago es el martes 20 de febrero de
2024, te invitamos a realizar tu pago via PSE en

nuestra pagina web, www.sol.com.co (Haz click en el
boton).




