SOl

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: 71716737

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CRA 98 #47A38 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

FERNAN ANTONIO LOPERA NORENA
ANTIOQUIA

3233444

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7929534071 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/07/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2024
755417719

2024/07/05 12:08 PM

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 CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890900842 CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $7.800
SUBTOTAL: 1 $ 7.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 56.600
SUBTOTAL: 1 $ 56.600
VALOR SIN MORA: $ 434.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $ 434.900

USUARIO: SOI - CC71716737
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
SOl = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDEr\g'IFIC/z)CION: ) CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 71716737 || NUMERO PLANILLA: 7029534071  TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FERNAN ANTONIO LOPERA NORENA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || Dins DE MORA: o
DIRECCION: CRA 98 #47A38  TELEFONO: 3233444 || £ECHA PAGO (aaaal/mmidd): 2024/07/05  NUMERO AUTORIZACION: 755417719
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
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 | I APORTES VOLUNTARIOS | S| | TOTALES |
CODIGO NOMBRE | No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION __| FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
514 -14 COLPENSIONES | 1 | $ 208.00( $q sq sq sq $ $ 208.00 $q $ 208.00
UBTOTALES: $ 208.001 $q $ 20
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|™ NUMERO NUMER( VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION]_ VALOR | airorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ | $ | $ $ 162.50( $ $q $ $ 162.50( $ $ 162.50
SUBTOTALES: $ 162.50 B $ 162.501
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA ] No. coTizaies INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | I NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO VALOR PAGADO
= [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. | 1 | | 5q $ | 50 § 56.60( 56,601 50 56,601
SUBTOTALES: $ 56.60 $0 $0 $ 56.60
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
ADMINISTRADORA | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | Mo COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO
[ccFo3 [CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA ) | 1 $7.80 5q $7.80
{SUBTOTALES: $7.80( $q $7.80(
r
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofol_ < PENSION SALUD ARP’ CCF. SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
2|2 <2 | ICBF |
e fooNTCA ougresl, 10 | suemeo | s |reooc8I2I 3£ (o | lalulalolel 5 5 | 3| 3 HEIRERE 5 Fep VOLONTARIOS _[NDICADOR 107,y 5 VALOR| TOTAL g CENTRO 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 2|2 ° [4
3|2 bE Z|RFRFEG| = (> |2 |8 35 |55 ADMIN [ 1BC  [COTIZACIO TARIFA | AoORTE | ADMIN [l 1BC  [COTIZACION| soep ol apoRre | ADMIN [g]  1BC ADMIN |, 50 T A PORTEAPORTEIAPORTEIPORTH]
8 ﬁ ocE &= SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 ol TRABAJO
[ Ec OPERA — |NDEPENDIE 5 730001 NO 514 $208.000 5 $ $ $ Normal $ 208.000EPS005- [3 § s162500  $ $ 162500144 71716737 CCFo3- | s7800  § B B B
P1716737 NORERS B unTar: coLPENSI| | 1.300.00 ISANITAS 1.300.00 EGUROS| | 1.300.00( 1.300.00qCOMFENA
NTONIO AL SISTEMA ONES [S-A- E VIDA o
E RIESGOS OLPATRI ANTIOQUI
LABORALES A I

2024/07/05 12:09 PM  USUARIO: SOI CC71716737

TOTAL

$ 434.900
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