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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:

ANGELA PATRICIA RAVE VELEZ RAVE VELEZ

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CALLE 128SUR N 48 23 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

43687362

ANTIOQUIA
2870807

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6000880256 TIPO DE PLANILLA.

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS;: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA; 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/108 NUMERO AUTORIZACION: 2068329421
( 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
8002297390| 230201 230201- PROTEGCION 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $218.900
SUBTOTAL: ) 1 $ 218.900
L RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
mQ\ SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

DATDS GEMERALES OF LA PLANILLA ]
NUMEZRO PLAMILLA: 6000880256 TiPO DE PLANILLA:

CATOS GENERALES DEL APQRTANTE
CEDULA CE CIUDADAN|R  NUMEAD DE IDINT 425371852
ANGELA PATRICIA RAVE VELEZ RAVE VELEZ

g BERICCO COTZACION QTROS WES Afig 2 Ex ZACION SALUD: nEs nara AR
JDADIAUNICIPID E i) ANTICEU cﬂmm_onm ke =) n anar SM PERIOCO COTIZAGION SALUD: a0 ARG
LECCION: CALLE 1285UR H 43 23 2870897 || Fzeua saco o cdy: HUMERD AUTIRIZACION:
10 APORTANTE: 2 INDEFEMDIZNTE HINDEPSHOIENTE || Sl = SREACIN
0 EMPRESA; FRIVADA Actvicades requlazaras y lachitadens de la act
RMA DE PRESENTACIEN: unICD | |
QRTANTE EXONZRATO PAGO AFCRTES SALUD, SENA £ (CEF (REFGRMA TRIBUTARIAY nO i
_  TOTAL APORTES A PERSIGN i
ADMINISTRAGORA ] T R I 5 VOLUNTARIGS. 1 F52 | 410RA 1 TOTALES |
COCIGO | HOM |, R COTEANTES Sorizaete I | COTIZANTE |__SOUDRRICAD T  SUBSISTENCIA | COTIZACION ! Ese | AFORTES ! MCORA | MALCR PRGADD |
zal 220201 PROTECCION i 1 3 260.700 ] el ] OF] sa sd s750200 EE] 3 250 z0d
ITOTALES: I 5250200 3d 5 730295
o - I Y = TOTAUARORTESASALUD i i TN AN N . e =
o INCAPACIDAD POR i 7 5 i | =
it 1 EnciA Y s uQuiA " B
ADMINISTRADORA o, SR RRRE D LIZENCIAMATERNICAD SALIO A FAVOR JQUIDACIEN MORA i TOTALES
i CATRANTES|  NUMERC HUMERD ay | VALOR VALOR | i i |
WEAE " A APORTES HORA ESCUEN CAR PA
cdoico | NOMERE ArtoRiFAC AN WALOR TORZACIOH VALOR i PLANILLA YALOR COTZACIN o i COTZAGION aonEs | PORTE: HORA CESCUENTO VALGR PAGASO |
o1 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD T 1 T ] T 50 i ] 5213500 50 L] 50 $218.500 sa 30 S 218,300
ITOTALES: T TS 30 30 T 218,300
S =3 L TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T i
ADMINISTRACCRA, e 1 INCAPACIDAD [RP 1 SALDO A FAVOR LISUIBACION
S00I0 | HEMSRE | i S INUNMERD AUTORIZACION | VALOR |PaGO A OTRES AIESGES| PLANILLA | MALGR 1 COTIZACEH | apomTes | MORA 1 VALOR 2AGADO
3 H44-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 ] _ 50 sa [ 54Q 542700 5 42.700 ia 342700
TOTALES: 1 342700 50 333700

CATOS OEL COTIZANTE NOVEDADES $EGURIDAD SOCIAL

T T BERS SERSION SALUD ARP
| P— e B HEER = 2=l = i Z APORTES [l | i i i
N Pncuases] 170 | SUATRG | SALARI0 TPODE SIS BS | B[ 5 Zi2ly|3)| ¢ B 3 E3P VOLUNTARIGS - (NOIGAEOR, —ory) _ VALOR| TOTAL CENTRO B TOTAL | TOTAL _40.2_. TOTAL
azn | EATIZANTECOTIZANTE [SALARISIZ 2| = 3 = =9 = = = ~ = TARIFA ADNIN 1BC  COTIZACION 2 IBC DE i el ! tnfl
| i 1 HERES _ 3 G R B | e | espgeiaL | APORTE | ADRES| APORTEZ S n.m,.»unn. m»vn».mﬂ»veman_»am.n
| BiE == = RN T il ki '
£ pavEveahceTe i NG| _ _ 20l s =TT §@ 30 Hermal 3230700CA S 5218500 50 ShasomAE | §eari 3g 3
jaeaTiez  ANGELA ROTECEH SURAMERI| | 1.750.905 SITIVA | | 1.720,309
TR |
_ P Iy N 1 CANATE | CoMPANI
e ' ! ] i SERVIEID | ADE
_ NERCOY _ _ | [ _ 7 _ SDE | EGUROS
| i | | | | £a1uD ! S8

TOTAL PAGADO] S 541.800
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El pago fue exitoso

Comercio:

No.

comprobante:

Ccus:

Fechay hora:

No. de factura:

Descripcién
pago:

Referencia 1:

Referencia 2:

Referencia 3:

Producto origen:

Total Pagado:

Costo
transaccion:

<

SO! ACH

TRO958459421

20608329421
8 Ene 2026 10:00:32 /
6000880256

Pago de la Planilla
Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

18.80.25.153

i)
'

43687362

Cuenta de ahorros *#***
7458

$ 541.800 COP /

%0 COP



