AUTOLIQUIDACION

PAG OS I M P L E | CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2024-06-24, 02:15:55 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1064075449

Nro Planilla Corregida: 1062896265 Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8810598337

PAGADO 21/06/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LIZ COLOMBIA DE LA VEGA AVENDANO
Documento CC1045727337 Direccién CL 84 #38 - 180
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 00
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacién frrlemglentns || we || SR |1 E E 84528 é i % g % § & E @EE Pl o et | G LTS e SEi TS TR Ricl:::os l:iepso::s FmnlS e <I:Bzfz Ag:j:e ol B e el
a|a|a|a
CC 1045727337 | g QO MBIA DELAVEGA 03 w0 |x A 0/30[30] 0|30|(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| ~$208.000|(CCFCS5) CAJACOPIEPS SAS|  §1.300.000| § 162,500 0,000 $0 $0[(COTO COMPAMILIARDEL | 5 1.300.000|  $7.800 $0 $0 $0 s0 §378.300
CC 1045727337 |2 SOLOMSIADE LAVEGA 59 o |x © 0 (25-14) COLPENSIONES | $2.400.000|  $ 384.000|(CCFCS5) CAJACOPIEPS SAS|  $2.400.000|  $300.000 0,522 $2400.000| § 12600|(3OPOT) COMFAMILIAR DEL ) 2 400.000|  § 14.400 $0 $0 $0 $0 $711.000|
II.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aé’;;‘:s Min‘g?u’;‘;iié" Licencias, Saldos AR‘P IsNUTBE.II-QOETSlELSsDI: IN':S;Q;ES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.100.000 $1.100.000 $2.400.000 $1.100.000 $176.000 $ 137.500 $12.600 $6.600 $0 S0 $0 $0 S0 $0 $332.700 $12.200 $344.900
Pagina Tde 1

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1045727337 DE LA VEGA AVENDANO LIZ COLOMBIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 84 38-180 BARRANQUILLA-ATLANTICO 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 736788856 9469312173 | 2024/06/13 2024/06/28 | BANCOLOMBIA 15 $719,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $4,600 $0 $388,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $384,000 $4,600 S0 $388,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 $200 $0 $12,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,600 $200 S0 $12,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,400 $200 S0 $14,600
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 1 $14,400 $200 $0 $14,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $3,600 $0 $303,600
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $300,000 $3,600 $0 $303,600
TOTAL 1 $711,000 $8,600 ) $719,600
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