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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota C -

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1130608834 || NOMERO PLANILLA: 7962441461  TIPO DE PLANILLA: \INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALIA FERNANDEZ ROMERO | | PERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 12C #20A1-28  TELEFONO: TTT7777 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/31  NUMERO AUTORIZACION: 1375531348
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
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 | S| | TOTALES |
CODIGO NOMBRE | Mo COTIZANTES COTZACON | FVpleADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | COTIZAGION ] FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
0301-PORVENIR | 1 | $ 295.700 sq sq sq sq B 2 § 295.70
SUBTOTALES: sq
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO 'l_ NUMERO VALOR VALOR |
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR |\ iromizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPso10 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | $ [ $ | S § 231.000 $ 231.00( $ $ $ 231.
SUBTOTALES: $ 231.00 s s 5 231
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA ] No. comizadfies INCAPACIDAD IRP' | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE ] ™ NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
f14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | [ $q $ | X $9.70 $9.70 X sq $9.70(
UBTOTALES: $9.70 X sqf $9.
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
EF Py PENSION SALUD ARP. | CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
Zlul=z " & | Is|
DENTIFIC/ TIPO [ sUBTIPO | sALARIO |TIPODE|@[ 2| Z | o [ |wlwalelgl s [ 53| 2w <] ¢ |¢ 5 FSP INDICADOR] 9 CENTRO Ol
Ne INOMBRE: EEEEHEEEEE R EIEI R R E TOTAL 3 VALOR| TOTAL TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO [SALARIO| EEE 2123 e S I8¢ 9
EERE N © - ADMIN B¢ feonBACY TARIEA | APORTE | ADMIN |g)  1BC  |COTIZACION|\ppes aporre | APMIN B¢ IAPORTEIS ADMIN P ORTEIAPORTE[APORTEJAPORTEJAPORTE|
R EE oLID: ESPECIAL & TRABAJO
e ERNANDEZINDEPENDIE 5 1:848.00q NO p30301- $295.70 s Us Normal $ 295.700CIA g § 5 231.00 50 $231.0001423- 113060883| $ 9.70( B B B B B B
i OMERD T et PORVENIR] | 1.848.001 SURAMERY | 1.848.001 PosITIVA | | 1.848.001
ICANA DE coMPARI
be ISERVICIO IA DE
ERVICIOS SEGUROS
ALUD A
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Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

NUmero de autorizacion 944202

Lunes, 31 de marzo de 2025, 4:11:03 p. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: SOl ACH
Débito desde: Cuenta de Ahorros *1660
Descripcion: Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y
Parafisacales
Fecha y hora inicio transaccién 2025-03-31 16:07:52
NIT del comercio 9998300785126
NUmero de factura 7962441461
Cédigo Unico de Seguimiento 1375531348
Direccién IP: 152.203.0.183
Referencia 1: 10.80.25.153
Referencia 2: CC

Referencia 3: 1130608834



