PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1144155813 || \(MERO PLANILLA: 796584689  TIPO DE PLANILLA: ) I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME ANDRES BECERRA CORTES | | peRiopo COTIZACION OTROS MES  junio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  junio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 10A 39 31 TELEFONO: 11111} FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/30  NUMERO AUTORIZACION: 1794645729
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $280.145 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.145 $0 $ 280.145
SUBTOTALES: $ 280.145 $0 $ 280.145
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 218.863 $0 $0 $0 $218.863 $0 $0 $218.863
SUBTOTALES: $ 218.863 $0 $0 $ 218.863
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTzal £ 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 34.700 $42.792 $0 $0 $42.792
SUBTOTALES: $ 42.792 $0 $0 $ 42.792

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA 1ro | susTiPo | saLario |Trooe|B 3| B | o | - lululalale o | - | 2| 2| wl<| o o & o Q FSP [oORTES INDICADOR S Q CENTRO 3
0 . p W al<lol<|ol | » o = < |> O ; VOLUNTARI .
N1 cion ™ NOMBRES corizantecoizanTe BASICO sALARI0 3% 28| 2| €[FEEES 21213 81 € 3] S I 5 T apmn |5 1BC  (coTiZACION LUNTARIGS TARIFA AL%TF?TLE ADMIN |G IBC  |COTIZACION Xg'é(ég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |  IBC DE A-II-D%T;'II'_E%J BC | ApmiN ATPOOTFf‘T"E AL%TF?TLE ATP%TF?TLE ATPOOTF#E AL%TF?TLE
gkl =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = =S TRABAJO o
1 ccC BECERRA |NDEPENDIE $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.145 $0 $0 $0 $0  Normal $280.145 30 $ $218863  $0 $218.863-23- 30 $114415581 |$ 42.792 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1144155813 CORTES - N T8 eaTo PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905
ANDRES  |PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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Comprobante de pago en linea

Comercio

SOl ACH

Numero de comprobante
HXymEsko9wE

Cus

14753215328

Fecha y hora

30 junio 2026 14:28:19

Numero de factura
795347285
Descripcion del pago

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Socia
y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CcC

Referencia 3
1144155813

Producto origen
****6773

Costo de la transaccion
$ 00.0 COP

Total Pagado: $ 541,800.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia.
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