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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 93445178 | | NUMERO PLANILLA: 7053456596  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE AGUSTIN CACAIS CHARRY | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 21A# 17 - 33 SEMBRADOR  TELEFONO: 2838919 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/24  NUMERO AUTORIZACION: 1149550675
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 26.000 $0 $ 26.000
SUBTOTALES: $ 26.000 $0 $ 26.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsSx

Ne 'PENTIFICA \omgres | T1PQ | SUBTIPO | SALARIO [ TIPO DE 22 %5 olb B85 6 6 3|3 B8 5 2 56 8 'é FsP VOIIIA-FL)J%?;ERISOS INDICADOR - 157a é VALOR| TOTAL § CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2| 2 x |FIFFF > > n = > < > = SN - 2

o1E:: hg o O 3 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \ooRTE | ADPMIN @ IBC  |COTIZACION| \boZce| AporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%( ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 5 o x 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO

1 [cC CACAIS  [NDEPEND $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS012- [30 $  $162.500 $0 $162.500 $0 $ 030 $CCF57- $ 26.000 $0 $0 $0 $0

03445178 [CHARRY COLPENSI| | 1.300.000 COMFENA | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
AGUSTIN ONES LCO
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIESNUMERC DEIDENTIFICACION: 899999034 || \(MERO PLANILLA: 7953746160  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA |/ pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/27  NUMERO AUTORIZACION: 1156481106
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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 HEE < ol Flwwalax a | =]z | = |w|<| O |a k| a 5 FsSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
0 ) . 2085 W al<|o|<|0] @ | v < |5 0 i VOLUNTARIOS .
N® 1" cion | NOMBRES (oo11zANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO SE PR/ 2|z FRRFS 2 2@ 6|2 3| 5 25| %] ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN |g| IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN | IBC DE ATF,()OTFf‘T"E 2 BC | romin ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E
3 E xx < SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO e
951 ICC CORTES | INDEPENDIE $ 1.784.000 NO 13 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 13| $ 773.067 $ 53.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03387847 |MENDOZA INTE POSITIVA
EDILDARDO [CONTRATO <
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
952 |CC PRADA INDEPENDIE $1.786.200 NO 13 X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 13 $774.020 $53.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03394391 [OREJUELA INTE POSITIVA
RICHAR CONTRATO Y
IALEXANDER PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
953 CC FLOREZ INDEPENDIE $ 1.522.800 NO 17 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 17| $862.920 $60.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93398610 NUSTEZ NTE POSITIVA
IADALBERT (CONTRATO -
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
954 CC EXELDI?GO II\II\ITDEEPENDIE $1.786.200 NO 17 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 17 $ $44.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93403280 EDWIN CONTRATO POSITIVA 1.012.180
FABIAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
955 CC GALINDO  |[NDEPENDIE $1.784.000 NO 13 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 13 $ 773.067 $53.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03405373 PINTO NTE POSITIVA
IGABRIEL CONTRATO Y
EUSEBIO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
956 (CC gﬁiglgy I’\fl\lTl?EEPENDIE $1.786.200 NO 17 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 17 $ $ 70.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93445178 JOSE CONTRATO POSITIV:A 1.012.180
IAGUSTIN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
957 |CC 9397783 E(I)NNCSCI)E,\(IZA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO 30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 56.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
LEONARDO (CONTRATO POSITIVA 1.300.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
958 [CC 9397853 ggmgéo :\II\ITDEEPENDIE $1.880.000 NO 30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 81.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
VILMER CONTRATO POSITIV:A 1.880.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
959 [CC 9397945MALAGON  [NDEPENDIE $1.713.200 NO 16 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 16 $913.707 $ 63.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
BRAND NTE POSITIVA
JOSE LUIS |CONTRATO -
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
960 |CC CASTRO  [NDEPENDIE $ 1.486.300 NO 20 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 20 $990.867 $43.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94042209 |[LOPEZ JOSENTE POSITIVA
IANTONIO CONTRATO -
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
961 (CC POSADA  INDEPENDIE $1.334.900 NO 15 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 15| $667.450 $29.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
04305721 |LONDONO INTE POSITIVA
JESUS CONTRATO -
IANTONIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
962 CC ﬁﬁLRCTEA%% :\II\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO 31 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 56.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94329267 IARLEX CONTRATO POSITIV:A 1.300.000
FABIAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
~ S.A.
963 ICC ZURIGA INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 15 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 15| $ 650.000 $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
04378189 [SAMBONI  INTE POSITIVA
FERNANDO [CONTRATO -
FRANCO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
964 (CC EGSBACRUZ :\II\ITDEEPENDIE $ 2.058.000 NO 30 X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 3 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94430272 CAMILO CONTRATO POSITIV:A 2.058.000 143.300
ANDRES ~ |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93445178

PALMIRA DEPARTAMENTO:
CRA 21A # 17 - 33 SEMBRADOR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JOSE AGUSTIN CACAIS CHARRY
VALLE

2838919

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7953456596 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/24 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
1149550675

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
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890303093 | EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890303208 CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 26.000
SUBTOTAL: 1 $ 26.000
VALOR SIN MORA: $ 396.500
VALOR MORA: $0
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