PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDEr\g'IFICAOCION: ] CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 66841104 | | NOMERO PLANILLA: 6020560916 TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVONNE FERNANDEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || Dins DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 57 # 7N-20  TELEFONO: 6569370 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/12  NUMERO AUTORIZACION: 385000906
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |

ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS TOTALES |

[ [ | FSP | MORA
cODIGO NOMBRE | Mo COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
5-14 5-14 COLPENSIONES | 1 | $ 288.00( $q $q $q sq $q $ $ 288.00 $q $ 288.00
UBTOTALES: $ 288.00| sq

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES [ NUMERO 'l_ NUMERO VALOR VALOR |
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR |\ itomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 PS018-5.0.5. 1 | $ | S I $ §225.000 S sq S $ 225.001 S S
SUBTOTALES: $ 225.00 s s
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA I No. coTizafres INCAPACIDAD IRP' | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE ™ NUMERO AUTORIZACION VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA ]| _DESCUENTO | VALOR PAGADO
[423 [14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA | 1 | X s | Xl $ 9,40 $ 9,401 59 59 $9.40
UBTOTALES: $ 9,401 X s $9.4
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
[ ADMINISTRADORA | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE ] No- COTIZANTES APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
CF56 [CCF56-COMFENALCO VALLE = | 1 $ 10.80( sq
UBTOTALES: $1 sq
QUIDA A A
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPE PENSION SALUD ARP | CCF SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU|
No [PENTIFIC/ mro | susmieo | sauario [Tipo o || 3| E olmlaysldsl 62|34 ¢ |35 FSP VO':Z?‘RB;?OS INDICADOR] of 9 CENTRO BC
cion [NOMBRESeomzantecoTzaNTel BAsico [saario|3| 5[ g | 2| E(RIE(FISIS 2| 2| A |82 3| S |2 IBC  |coTizacioy TARIFA | 8 | ADMIN [gf 1BC  |comizacion|{AROR| TOTAL | DM 1BC DE [ oA 12 PV iekcaea pieiacd RICHAE RICHACE RISHACH
alx[=E 1 oLID: LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO e
[ fc ERVINDEZ|NOE 51800000 NO $288.00( B B g 5 Normal g $225000  § 66841104 | § 9,40 CCFs6- (s 10.800 & B B B
posattod Lo e ONTRATO 1.800.00 OSITIVA 1.800.00 1.800.00qCOMFENA
OMPANI Lco
be DE ALLE
ERVICIOS EGUROS

TOTAL PAGADO $ 533.200)
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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: 66841104

CALI DEPARTAMENTO:
CALLE 57 # 7N-20 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

IVONNE FERNANDEZ
VALLE

6569370

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

6020560916 TIPO DE PLANILLA:
MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0
2026/06/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
385900906

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
ADMINISTRADQRA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000
SUBTOTAL: 1 $ 288.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8050011572| EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $ 225.000
SUBTOTAL: 1 $ 225.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8903030935| CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $10.800
SUBTOTAL: 1 $10.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 9.400
SUBTOTAL: 1 $ 9.400
VALOR SIN MORA: $ 533.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 533.200
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Resumen de pago

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

Tienda
SOI ACH

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
12 de juniode 2026 alas 3:28 p. m.

CUS
385900906

;Cuanto?

$533.200,00

Factura de comercio
6020560916

Tu plata salio de:

E Disponible




