aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1113639457 URBANO SANCHEZ DUVAN STEVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 31d #65-44 PALMIRA-VALLE 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1000000970 9478646695 | 2024/12/13 2024/12/11 | BANCO DE BOGOTA 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde | tae [tdp |tap [vsp | cor | vst | stn | ige [ima vet | irl | vip
1 fcc 1113639457  [URBANO SANCHEZ 231001 | 30 $1,400,000) $224,000| EPS005| 30 $1,400,000) $175,000) 0 $0| $0| $1,400,000) $97,500f $0| $0| $496,500
[DUVAN STEVEN
Total Afiliados( 1) $1,400,000 $224,000] $1,400,000} $175,000| $0) $0) $1,400,000| $97,500) $0) $0 $496,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1113639457 URBANO SANCHEZ DUVAN STEVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 31d #65-44 PALMIRA-VALLE 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1000000970 9478646695 | 2024/12/13 2024/12/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $496,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,000 $0 $0 $224,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $224,000 $0 $0 $224,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,500 $0 $0 $97,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $97,500 $0 $0 $97,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $175,000 $0 $0 $175,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $175,000 $0 $0 $175,000

1 $496,500 $0 $0 $496,500
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: MINA (1 Afiliados)

$1,300,000

$90,500

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 76311876 6 ALEX FERNANDO BOTERO TAQUES B - MENOS DE 200 COTIZANTES MINA Antigua 2 casa 4 POPAYAN-CAUCA 8371346 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1126098479 9477732704 Y 2024/12/18 2024/12/16 | NEQUI 0 $90,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

$90,500

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA
L
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CoDIGO

NIT bv

14-11 890,903,790 5

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $90,500
1 $90,500
1 $90,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
$0 S0

VALOR A PAGAR

$90,500
$90,500
$90,500

2024/12/14 10:08 AM

Centro de Trabajo: CINCO (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,300,000] $90,500] $0] $0] $90,500
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $o| $o| $0| $0| $o| $0| $1,300,000] $90,500] $0| $0| $90,500

1 |cc |76333572 |NAVIA LIvio | | | | | | | | | | | | | | | | | [) 50 $0) 0 50 30 [) 50 so| 14-11] 30 | $1,300,000[ 6.960% $90,500] 0 50| so] Mo $90,500
Total Afiliados( 1) 30| 30| $0| 30| 30| 30| $1,300,000) $90,500) $0) S0 $90,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 76311876 6 ALEX FERNANDO BOTERO TAQUES B - MENOS DE 200 COTIZANTES MINA Antigua 2 casa 4 POPAYAN-CAUCA 8371346 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1126098479 9477732704 04 2024/12/18 2024/12/16 | NEQUI 0 $90,500




ASO PAGCS)§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que NAVIA PERAFAN LIVIO EFREN CC 76333572 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado LIVIO EFREN NAVIA PERAFAN, identificado con CC 76333572 en la planilla nimero 8633993576 Sucursal No. 0

Periodo pension 2024-11 Numero planilla 8633993576 Entidad bancaria BANCO DE OCCIDENTE
Periodo Salud 2024-11 Referencia de pago 8600558670
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-12-18
o| © | & ) -
2| & | 25| o8¢ o Administradora
9&| F | §5| §39 | Actividad . . L
e8| 5 | 2% %;c;» z Ecorll\gmica Departamento | Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
Sl @ [8°|&°" Tipo | Codigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.480.000 0,1600000 $ 236.800
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.480.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.480.000 0,000 $0
EPS EPS037 NUEVA E.P.S. S.A. 30 $ 1.480.000 0,1250000 $ 185.000
57 0 0 CAUCA POPAYAN ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.480.000 0,0052200 $ 7.800
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| Fe°%@ M | Focha Fin sin | IGE Fe”‘lg;”‘d" Fecha Fin Ige [LMA| Fecha nico. [Fecha Fin Lmalyac| Fecha Iniclo | peog gin vag AV VT | P2 Ince | oo Fin vet | 1IRP [7212 MG I Eona Fin irp
0
2024-12-18

Pagina 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI ;J(sg SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
EG;@.“ -
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 76311876 || NUMERO PLANILLA: 7053426913  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEX FERNANDO BOTERO TAQUES || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 49 ANO.15-55 TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/18  NUMERO AUTORIZACION: 1136079847
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $480.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $480.000 $0 $480.000
SUBTOTALES: $ 480.000 $0 $ 480.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $375.000 $0 $0 $0 $375.000 $0 $0 $375.000
SUBTOTALES: $ 375.000 $0 $0 $375.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO 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. g $0 $0 $0 $208.800 $208.800 $0 $0 $208.800
SUBTOTALES: $208.800 $0 $0 $208.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL B85 & 6 3|8 68 5 2 560 8 'é FsP VO'?_TJ?IFTQZERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|SI2R| £ | @ |F|F|F|FO] > | > | @ Q > <) > | & ON - 2
CIREE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC BOTERO  INDEPENDIE $3.000.000 NO 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0  Normal $480.000EPS002- [30 $§  $375.000 $0 $375.00014-23-  [30 $ 76311876 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
76311876 [AQUES  NTE ARG COLPENSI| | 3.000.000 SALUD 3.000.000 POSITIVA | | 3.000.000 208.800
FERNANDO AL SISTEMA ONES TOTAL COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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