PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1113636847 | | NUMERO PLANILLA: 7063231029  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY JOHANNA MONTILLAMONTILLA || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 25#7-50 TELEFONO: 2870003 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 1323617483
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 233.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 233.400 $0 $ 233.400
SUBTOTALES: $ 233.400 $0 $ 233.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 182.300 $0 $0 $0 $182.300 $0 $0 $182.300
SUBTOTALES: $182.300 $0 $0 $182.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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. 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
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC [AEOIS?LLA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.458.400 NO 231001- |30 $ $233.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.400EPS005- |30 §  $182.300 $0 $182.30014-23- 30 $111363684| $ 7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1113636847 JOHANNA CONTRATO COLFOND 1.458.400 SANITAS 1.458.400 POSITIVA 1.458.400
PRESTACION oS S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1113636847
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY JOHANNA MONTILLA MONTILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 25 # 7-50 TELEFONO: 2870003
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7963231029 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/03/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2025
1323617483

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
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 233.400
SUBTOTAL: 1 $ 233.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 182.300
SUBTOTAL: 1 $ 182.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.700
SUBTOTAL: 1 $7.700
VALOR SIN MORA: $423.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $423.400
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Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 9 marzo 2025 09:52:29
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1323617483

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2

9 marzo 2025 09:52:29 CC

Numero de factura Referencia 3
7963231029 1113636847
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de

Seguridad Social y Parafisacales $423,400
Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR0851417483 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*hex 8201

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1113636847 | | NUMERO PLANILLA: 4595575552  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY JOHANNA MONTILLAMONTILLA || pbERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: _ CALLE 25#7-50 TELEFONO: _ 2870003 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/14 NUMERO AUTORIZACION: 5031401184
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7963231029 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/03/10
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 9.500 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $9.500 $100 $9.600
SUBTOTALES: $9.500 $ 100 $9.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $0 $ 100 $0 $7.500 $ 100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 100 $0 $7.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ' $0 $0 $0 $ 300 $ 300 $ 100 $0 $ 400
[SUBTOTALES: $ 300 $ 100 $0 $ 400

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 % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ O 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC [ASS?LLA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.458.400 NO A 231001- (30 $ $233.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.400EPS005- 30 $ $ 182.300 $0 $182.30014-23- 30 $111363684| $7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11136368471~ \NA  CONTRATO COLFOND 1.458.400 SANITAS 1.458.400 POSITIVA 1.458.400
PRESTACION oS S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC 'C/IE?IISTLLA :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.458.400 NO C|01-30 231001- 30 $ $242.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 242.900EPS005- |30 $ $ 189.800 $0 $189.80014-23- 30 $111363684| $8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
111 47
3636847 . L ANNA  ICONTRATO COLFOND 1.518.000 SANITAS 1.518.000 POSITIVA 1.518.000
PRESTACION oS S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC ’CﬂEol'[\)‘J“-LA :\"\‘TDEEPENDlE $ 1.458.400 NO R 01-30 231001- 0| $59.600 $ 9.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 9.500EPS005- 0| $59.600 $ 7.500 $0 $ 7.50014-23- 0| $59.600111363684 $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1113636847
JOHANNA [CONTRATO COLFOND SANITAS posrnvio\
PRESTACION oS S.A. ICOMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 17.600
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Registro Transacciones Caja

No.TRN 062 RECAUDOS 50y

OFICINA 401 Oficing Princlpal - Paimirz

CAJERC  KADBMER33

FECHA 2025/03/14 HORA 12:05:21

NOMBRE APORTANTE LEIDY JOHANNA MONTI
CEDULAMNIT 1113636347

No.CLUENTA 1113636847

EFECTIVO  17,600.00

TOTAL 17,600.00

FLANILLA 4595575552

Periodo de page: Alle 2025 - Mes 2

FOR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA

SF-FT-511/V4(Anverso)

o dispapeles -

Cliente



