PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o = O GNB
SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL
Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1151957951 | | NUMERO PLANILLA: 7080641931  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEVIN DAVID PEREAMESTIZO || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0

DIRECCION: CARRERA 56 #10 - 33 TELEFONO: 1111111 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/28  NUMERO AUTORIZACION: 1658515996

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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

ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000

SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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 % § 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & hﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc PEREA  NDEPEND $1.423.500 NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC24- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1151957951 l1F 120 PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500
DAVID D ESS

TOTAL PAGADQO: $ 405.800
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iListo! Hiciste tu pago

28 jul 2025, 14:02

Pago en:
SOI ACH

Descripcion:
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

La cantidad de:
$405.800,00

Impuesto del 4X1.000 de:
$1.623,20

Impuesto IVA:
$0,00

Fecha de transaccion:
28/07/2025

CuUS:
1658515996

Numero de referencia 1:
10.80.25.153

Numero de referencia 2:
cC

Numero de referencia 3:
1151957951

Numero de la factura:
7980641931

Esta transaccion se hizo a través de PSE
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iListo! Hiciste tu pago

285 U2 02585:85

Pago en:
SOI ACH

Descripcion:

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

La cantidad de:
$14.900,00

Impuesto del 4X1.000 de:
$59,60

Impuesto IVA:
$0,00

Fecha de transaccion:
28/07/2025

CuUsS:
1658771529

Numero de referencia 1:
10.80.25.153

Numero de referencia 2:
cC

Numero de referencia 3:
1151957951

Numero de la factura:
7980646488

Esta transaccion se hizo a través de PSE
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1151957951 | | NUMERO PLANILLA: 7080646488  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEVIN DAVID PEREAMESTIZO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: _ CARRERA 56 #10 - 33 TELEFONO: _ 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/28  NUMERO AUTORIZACION: 1658771529
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7980641931 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/07/28
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

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 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A =|Z 05| z/Uo<gg<go 9| 2| I 0l o0|=2| < 29 8} y VOLUNTARIOS TOTAL o ... |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
5E| & g ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE |\ oORTE 2 ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PEREA  INDEPEND $ 1.423.500 NO | 01 A 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC24- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1151957951 l1FS 120 PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 POSITIVA
DAVID D ESS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [cc PEREA  |NDEPENDIE $1.423.500 NO | 01 C 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC24- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $115195795| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1151957951 JES 120 ATX 1o PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
DAVID PRESTACION D ESS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [cc K’AEEF;I%AZ . Il\’l\‘TDEEPENDlE $1.423.500 NO | 01 R 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $0ESSC24- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $115195795| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1151957951
Wavih R ONTRATO PORVENIR COOSALU POSITIVA 1.423.500
DAVID PRESTACION D ESS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 14.900
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