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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO ®

MARIA LUISA RUIZ AGUILAR

MAICAQ DEPARTAMENTO: GUAJIRA

CARRERA 19 #2048 TELEFONO: T

13 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE

| PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras activicades de servicics
SENTACION UNICO

ONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE roermncacxbu 58087223

Cansars ne?ée‘:}ﬂ:g“ g ? ugico 1741481511 TIPO DE PLANILLA RIREERMEN
suporle valido pgra atén er cualquier MES: noviembra PERIODO COTIZACION MES: noviembre
reclanaci on ANO: 2023 SALUD: ASO: 2023
Par «m.lnnT I .u; 8:-6? Bste i
saw !oa‘ gnle? Lferlv COR.CO, 3 ; R FECHAS g : ==
wuu.efecty. con.co *E DE PAGO DIAS OE MORA VALOR oeuMOﬂA VALOR POR PAGAR
12/14 7 $ 4.900 $ 701.500
2023/12115 8 $ 5.500 $702.100
2023/12/18 11 $7.700 | 704300
2023/12/19 12 38200 | S 704 800
2023/12/20 13 $3.900 | § 705.500
202312721 14 $9.600 | $ 706.200

ADMINISTRADORA

NIT [ cobico | NOMBRE
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR 1 S 384.000
SUBTOTAL: 1 5 384.000

ADMINISTRADORA

NT | copiGo | NOMBRE |
839000495 | EPSIC4 | EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 $300000 |
SUBTOTAL: 1 $300.000 |

ADM!NISTRADORA |
NIT [ copico | NOMBRE | [ |
860011153 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. [ 1 [ s12600
SUBTOTAL: | ! [ size00 |
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e "ﬁ 10"33 P;k g U SRR PORTANTE
30 1272023710,50:01  Acion: CEDULA DE CIUDADANA NUMERO DE IDENTIFICACION:
)D el froacion; 5 32 ONSOCIAL: MARIA LUISA RUIZAGUIﬁ
S] 2 ompre: nnmﬂ i PIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJI
& oe : , CARRERA 19 # 2048 TELEFONO: 7260000
el é Fu ENI0: CLOULR DE € ol E: 02.INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
. F ﬂ ‘ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de sercios
uj nd]ua [1“””'“ 174 g SENTACION: UNICO -
8 [ #lor §un? o 2 ONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
ip ; Vajor Fuggawn

Reterencia: 243 Uslor: $721.400,0 A DAT
0 fiplrca congicianes. ”“ﬂ Irulgres con el : 1741481439 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
o i octubre PERIODO COTIZACION MES octubre

2023 SALUD: ARO 2023

En
Conserve egte (ech S & ?an
?en g cuplauier

soporte valido para a
rec|anacion r
Pai trs rehlaar 0"?3 pggz nb? gate = T T
INFORMAC( FECHAS DE P/ T e
cervucnss‘!nelsg}s E(r“e!cca .COR.CO. 'E DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA | VALOR POR PAGAR
12114 36 S 24.800 | $721.400

—eewn 12/15 a7 S 25.500 | $722100
2023/12/18 40 $ 27.400 | $ 724 000
20231219 41 S 28200 | $ 724.800
2023/12/20 42 5 28.9500 [ $ 725 500
2023/12/21 43 S 29.600 [ $ 726.200 _J

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

ADMINISTRADORA |

NIT | CODIGO | NOMBRE |
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR | 1 S 334.000
SUBTOTAL: | 1 $ 334.000

e : SALUD
ADMINISTRADORA |
NT | CODIGO | NOMBRE |
839000495 | EPSIC4 | EPSIC4-ANAS WAYUU EPS | 1 $ 300.000
SUBTOTAL: 1 1 $ 300.000

~ RIESGOS PRO e e
ADMINISTRADORA
NT_ | conIGo | NOMBRE
860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.
SUBTOTAL:

1 $ 12.600
$ 12.600

-
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. ATOS GENERALES GEC APORTANTE
ACION AN A 556 . .
TA SCCML CEDULA CE ¢ UDADANIA NL‘.lr,F‘Q DE IDENT FICACION 56087223
\pic; MAR|A LuISA RUIZ AGL I
MI\ICJ\O DEPARU\‘-‘[NTO h P::J‘\Ji:gi
. CARRERA 19 #2045 TELEFONO Jrscﬁm
‘ 26000
02-INDEPENDIENTE ciase APORTANTE +HINDEPENDIENTE
PRIVA \ ) icios
SENTACION U:“Eé ACTIVIDAD ECONOMICA. Ovras actividades de sary
, (9:45@3 PAGO APORTES SALUD, SENA £ (cpr (REFORMA TRipy
iSSI2.900,00 —

IBUTARIA)
P

NO
R = . S S——
— ; DATOS GENERALES pE LA PLANILLA S ]
B bal Liculgres un g ) l
Burisy; f-k‘}‘l‘:" L-"y{'\vi?': s LA 1741481814 TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
FRLVO .8 " 6s /1 yp > o : 2 E
sahorte vg) g .\  atends ? Ah}!«uliua zr,acc;?\g :153 ‘eptiembea pERIGRE COTIZACION MES septiemtrs
) recanacton [TEMA 2023 SALUD ARO 200
Faie rec)aj I.Z'Anlz/\lp:' (ilE @sle - T I o — —
6cibo; §g| ()" ek165 e o
uuLu\ﬂah,}:u\lﬂufgch con.co GO/ )
Ul etet Y.con,¢o TE DE PAGO - DIAS DE MORA | VALOR DE LA
T S — R TY
—— 20231215 70 | Sz I
L 202312718 73 $25600 7
— ——————— — e ——— ——— — ' .
202319 » - S —$26000
" 202312720 75 $26200 [
——— 231220 — 75 e 328
— 202¥12r1 - 76

$2650

f e » = NOVEDADES
"[\NG_LSELQE | TAE {TOP [ TAP {COR I VSPT vsT
[ I [ [ I

| SLN [COM[ IGE [ Lma

L R

= VAC | AVP | v CT | IRP

— | [ —L 1 | T = e

e R LIQUIDACION GENE T

. ____TOTALES |
T e ! CO“UNTES_&LM_

I ¥ ; PENSION

| ADMINISTRADORA

Y —  ADM® Sl

[ NIT CODIGO * o NOMBRE

[ 800224808 o3 —t———

| 800224808

230301-PORVENIR B
SUBTOTAL:

g } : SALUD
! ADMINISTRADORA
| NOMBRE
| NIT CODIGO RE__ o
| 839000495 | EPSICH | EPSIC4-ANAS WAYUU EPS x
SUBTOTAL: )
i | RIESGOS PROFESIONALES
B ADMINISTRADORA [ S
o |  NOMBRE o R
| NIT | cooico | eoxa o T - e
S S OMPANIA DE SEGUROS S A b ]
(e60011183 | 1a2s |- <23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA T
860011153 | Sl N SUBTOTAL: T ) PR ~sawe
n N & ——— S— - T T
" TOTAL PC “GAR: 72.500
| TOTALPORPAGAR: [ s 372500
o b o i RO GO
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ey Ta8 . PLANILLA INTEGRAC?:OA:;J;%I?:ED;CION APORTES R
OROEN Lt SERVICTD RE
rgh'.rx;\‘iuuuimgo 23 .lN A’*éﬂ"
ocha* ] H ALY 3
i 14
ﬁ?" “%:Nb‘J M m i Eacion: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 56087223 |
joe im A0 i,zéh ZON SOCIAL MARIA LUISA RUIZ AGUILAR |
32 g0 HARIA | IPIO MAICAO DEPARTAMENTO GUAJIRA
sP ! ) A6 CARRERA 19 # 20-48 TELEFONO 7250000
AP0 QOCuRé NI CEBULR DE CIUDADANIA  WTE 02.INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE
A ” ) g : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Otras acthvidades de sanicios |
- 133 ‘1332115: UL é N ESENTACION. UNICO ‘
g gun rl‘ 01, N ONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
at .
(HHRTRETITS Unlar: $348.300,0 -
ol any ) i 3 | ' s
- Hi};!l%uguﬂe;ugg En‘lgl“:“‘b o ILLA: 1741481560 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
Lonserve este recih Y upy [ZACION MES diciembre PERIODO COTIZACION MES Scemore
sopor g ualn]x‘; g?n, nlmlsm cud lyt Tar S o g . s
ec|asacion.
Pul?etuldnf Ium?L yg;iﬁnb? este
st z STTTET 3 = g TR ) Fera |
suwnma‘ }entelefuc!v con.co. . INFORMACION FECHAS DEPAGO SR Bt
vl .efecty.con.co VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
$0 $ 348300
2024/01/06 1 $ 400 $ 348 700
2024/01/07 2 $ 500 $ 348900
2024/01/08 3 $ 300 $ 349 100
2024/01/09 4 $ 1100 $ 349 400
2024/01/10 5 $1.300 $ 345 500

R N 0 S 9% % . NOVEDADES 5 % :
TAE | TDP | TAP !COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE

| J
" LIQUIDACION GENERAL

>
‘|

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
S R ST i e e N S SO, PENSION SRS e )|
ADMINISTRADORA
NIT ] copIGO | NOMBRE
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR | 1 $ 132.000
SUBTOTAL: | 1 |  s12000 |
oL s T SALUD T 3 |
ADMINISTRADO!
NIT | cOpiGo | NOMBRE |
835000495 | EPSIC4 | EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 $ 150 000
SUBTOTAL: ] 1 |  stsao00 |
S N G S S g e NGB0 e RIESGOS PROFESIONALES 9 : S STl
ADMINISTRADORA ; |
NT | cooIGO | NOMBRE | |
860011153 [ 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. : 1 $6.300
[ SUBTOTAL: | 1 | $ 6.300

[
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