PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

G DAVINVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

RIOHACHA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CRA 4 N 28A-73 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

JUDITH DEL CARMEN ROJAS IPUANA

Actividades reguladoras y

40937857
GUAJIRA

7285935
I-INDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7837420557 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/11 NUMERO AUTORIZACION: 1453836063
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION |
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 1so.ooq!
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
839000495 | EPSIC4 [EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  {4-11- ARL SURA 1 $ 24.400
SUBTOTAL; 1 $ 24.400

TOTAL PAGADO:

$ 309.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B DAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40937857

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

RIOHACHA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CRA 4 N 28A-73 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

JUDITH DEL CARMEN ROJAS IPUANA
GUAJIRA

7285935

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7838213857 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 18 '
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/18 NUMERQO AUTORIZACION: 1609273427
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES ] TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
839000495 | EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 $127.000
SUBTOTAL: 1 $127.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ;
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 24.800
SUBTOTAL: 1 $ 24.800

TOTAL PAGADO:

$ 314.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

& DAVIVIENDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

RIOHACHA DEPARTAMENTO:
CRA 4 N 28A-73 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

Actividades reguladoras y

40937857

JUDITH DEL CARMEN ROJAS IPUANA <

GUAJIRA
7285835
I-INDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7849415982 TiPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: juniod|”
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 20224
DiAS DE MORA: 19 '
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/19 NUMERO AUTORIZACION: 1609993869
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 162.700
SUBTOTAL: 1 $162.700
SALUD ¢
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
839000495 | EPSIC4 [EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 $ 127.100
SUBTOTAL: 1 $ 127.100
RIESGOS PROFESIONALES <~
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11- ARL SURA 1 $ 24.800
SUBTOTAL: 1 $ 24.800

TOTAL PAGADO:

$ 31 4.600%




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

SDI / Bancolombia ®
- RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERDO DE IDENTIFICACION: 400937857
NOMBRE © RAZON SOCIAL: JUDITH DEL CARMEN ROJAS IPUANA
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CRA 4 N 28A-73 TELEFONO:; 7285935
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadas reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
f DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1736955937 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODQ COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: Juto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
INFORMACION FECHAS DE PAGO :
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA [ VALOR POR PAGAR
2022/10/25 74 $21.000 $330.400
2022/10/26 75 $ 21.200 $330.700
2022/10/27 76 $21.500 $330.200
2022/10/28 77 $21.900 $331.300
20221031 80 $22.700 $332.100
2022/11/01 | 81 $23.100 $332.500
[ LIQUIDACION GENERAL :
] TOTALES
______ f COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA [
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR = 1 5 160.000
SUBTOTAL: ; 1 $ 160.000
(= SALHD.
ADMINISTRADORA
NIT coDico | NOMBRE
836000495 | EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 $125.000
SUBTOTAL: 1 § 125.00
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11- ARL SURA 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
l
TOTAL POR PAGAR: $ 330.400
2022/10/25 3:30 PM USUARIO: SOI - CC40037857 PAGINA 1 DE 1




&pjl: PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

RECIBO PARA PAGO

Bancolombia®™

I DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 40837857
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUDITH DEL CARMEN ROJAS IPUANA
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CRA 4 N 28A-73 TELEFONO: 7285935
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-NDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}; NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1736956011 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022 |
s INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022M0/25 41 $12.000 $321.400
2022/10/26 42 $12.300 $321.700
2022/10/27 43 $12.600 - $ 322.000
. 2022/10/28 44 $ 13.000 $ 322.400 |
i 2022/10/31 47 $13.800 $323.200 !
| 2022/11/01 48 $14.100 $323.500 |
LIQUIDACION GENERAL i
TOTALES |
GOTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE N
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR = 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
= SALUD
. ADMINISTRADORA i
| NET CODIGO NOMBRE
| 839000495 | EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903730 1411 [14-11 - ARL SURA 1 $ 24,400
i SUBTOTAL: 1 $ 24.400
| 25
[ T K
TOTAL POR PAGAR: | $ 321.400
2022/10/25 3:38 PM USUARIO: SOI - CC40937857 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

SUl| RECIBO PARA PAGO S
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 40937857
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUDITH DEL CARMEN ROJAS IPUANA
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CRA 4 N 28A-73 TELEFONO; 7285935
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1736956461 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES: sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
L 4
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO | DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022/10/25 11 $ 3.400 $312.800
2022/10/26 12 $3.700 $313.100
2022(10/27 | 13 $ 4.000 $ 313.400
2022/10/28 | 14 $ 4.300 $313.700 e
2022/10/31 1 17 $5.100 §314.500
, 2022/11/01 \ 18 $5.500 $314.900
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.00
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
839000495 | EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS T, L $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903780 14-11  H4-11 - ARL SURA 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
TOTAL POR PAGAR: | $ 312.800
2022/10/25 3:41 PM USUARIO: SOI - CC40937857 PAGINA 1 DE 1
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RECIBO PARA PAGO

& PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .

Bancolombia®

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

it TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40937857
‘ NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUDITH DEL CARMEN ROJAS IPUANA
| CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
| DIRECCION: CRA 4 N 28A-73 TELEFONO: 7285935
\ TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
} APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1736956518 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZAGION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2022 SALUD: ARO: 2022

INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022111116 0 S0 $309.400
202211117 1 $500 $ 309.900
20221118 2 $ 800 $310.200
2022/11/21 5 $1.600 $311.000
2022/11/22 5] $ 2.000 $311.400
2022/11/23 7 $2.200 | $311.600
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NT | coDico NOMBRE
800224808 | 230301  230301-PORVENIR - 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160,000
5 SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
839000495 | EPSIC4 EPSICA-ANAS WAYUU EPS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: T 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE :
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
TOTAL POR PAGAR: | $ 309.400
2022/10/25 3:46 PM USUARIO: 80! - CC40937857 PAGINA 1 DE 1




