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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1130626777 | | NOUMERO PLANILLA: 7988085205  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LADY JOHANNA AGUILAR RAMIREZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA37A # SE 07 TELEFONO: 3800604 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/02  NUMERO AUTORIZACION: 1821165559
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 MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 433.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 433.000 $0 $ 433.000
SUBTOTALES: $ 433.000 $0 $ 433.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $ 338.300 $0 $0 $ 338.300 $0 $0 $ 338.300
SUBTOTALES: $ 338.300 $0 $0 $ 338.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. ., $0 $0 $0 $ 28.300 $ 28.300 $0 $0 $ 28.300
SUBTOTALES: $ 28.300 $0 $0 $ 28.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 |« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g § E % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O o = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N - NOMBRES A =205/ z|¥ogg<go 9| 2 Jd 00| = < |29 8} ) VOLUNTARIOS TOTAL 0 . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > |
o|&| & z ADMIN |g  IBC (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\pORTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl=F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC AGUILAR  [NDEPENDIE $ 2.706.000 NO 230301- |30 $ $433.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 433.000EPS012- [30 $  $338.300 $0 $338.30014-23- 30 $113062677| $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0
1130626777 FAMREZ - RIE o PORVENIR| | 2.706.000 COMFENA| | 2.706.000 POSITIVA 2.706.000
JOHANNA |PRESTACION LCO COMPANI
DE VALLE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/10/02 10:42 AM

USUARIO: SOI CC1130626777

TOTAL PAGADQO:

$ 799.600
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Comprobante en linea 2 Oct 2025 10:35:07
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1821165559

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2

2 Oct 2025 10:35:07 CC

Numero de factura Referencia 3
7988085205 1130626777
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $799.600

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1034155559 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*hex 6878

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



