PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SO | == ~= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1130683288 || NUMERO PLANILLA: 7993767551  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DALLANA MARCELA OTALVARO PERDOMO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: KR32#31A-25 TELEFONO: 3367651 ' , . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1921475515
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor no especializado.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $ ¢ $q $ 0 $ 0 $ 0 $ ¢ $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $227.80

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO i VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ G $0 $178.000 $ 0 $q $G $178.000 $ $ ¢ $ 178.00(
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $( $178.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  'N()MERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $( $( $( $14.900 $ 14.900 $C $C $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $( $( $ 14.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO SALARIO |TIPO DE g ﬁ % E o =W o | a = z = w < Q o = o E FSP frORIES INDICADOH 5 5 CENTRO §
Ne 5 NOMBRES A =z 05| z| BIeREE8l 2| 2| A 8| el 2| £z 89 = & . VOLUNTARIOS TOTAL o <\ VALOR TOTAL o TOTALlg|  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2 £l X|FFFFO >| > O O| =| 3 > < > = I
HEE ADMIN |y IBC  |COTIZACION TARIFA | DOUe| ADMIN [ IBC | COTIZACION P23 DO | ADMIN |y IBC DE | pporTid ADMIN | Tl APoRT] APORT| APORT
8 E o = 'a SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL] s ‘= TRABAJQ
1 cc OTALVARO  [NDEPENDIE $1.423.500 NO 230201- |8 ¢ $227.80(0 $ $ $ $ Normd $ 227.80( EPS037- | 3 $ 178.00 $| $17800( 14-23- |3 11306832¢ $ 14.90 $ $ $ $ $ $
1130683288 [PERDOMO. NTE PROTECCI | 1.423.50( NUEVA 1.423.50 POSITIVA| | 142350
MARCELA  |PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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iHola, dallana marcela otalvaro perdomo!

Estado de la Transaccién: |

. Los siguientes son los datos de tu transaccion: 7

Valor: $ 420.700
Empreza: SOI ACH

Deszcripcion: Pago de la Planilla Integrada de Segunidad Social v
Parafizacales

Fecha de la tranzaccion: 11/11/2025
CUS: 1921475515

Gracias por utihzar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usa dizpozitivos personales o de confianza para realizar tus pagos

No 2bras enlaces sezpechosos

."3
= Cambiz tus cortrasenas con regularidad
= Digita manualments [2 URL del portal de tu entidad financiera.
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