SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

& oNnvIvVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE %

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PACORA DEPARTAMENTO:

CARRERA 4 N 8 71 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

24835703

NANCY RESTREPO GARRIDO
CALDAS

8670548

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

7929160211 TIPO DE PLANILLA:

MES:

juio PERIODO COTIZACION

IINDEPENDIENTES

MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/16 NUMERO AUTORIZACION: 780538010
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR VSR VST SLN |COM| IGE [LMA[VAC | AVP [VCT | IRP
- b _ e
LIQUIDACION GENERAL 1
‘ TOTALES
_ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
L ADMINISTRADORA
_NIT CODIGO NOMBRE. ...
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES $ 400.000
SUBTOTAL: 1 $ 400.000
- i [ e e
(R SALUD
| ADMINISTRADORA
_NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 312.500
SUBTOTAL: 1 $ 312.500
3 RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 |  14-25 14-25-COLMENA 1 $ 13.100
L SUBTOTAL: 2 1 $13.100
VALOR SIN MORA: $ 725.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 725.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

o, av
DATOS GENERALES DRI APDRTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 1
TIPO IDENTIFICACION ) CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDEN . PLANILLA 7928160211  TIPO DE PLANILLA -HINDEPENDIENTES l
NOMBRE O RAZGN SOCIAL AR = NANCY RESTREFG || PERICDO COTIZACION OTROS MES wiho ANO 2024  PERIODO COTIZACION SAL MES julio ARO 2024 |
CIUDADMONIGIPIO: PACGRA  DEPARTAMENTG: | | DiAS DE MORA: 0 i
DIRECCION CARRERA4NS71 TELEFONO 1| FECHA PAGO (a2 /dc) 202407116 NUMERO AUTORIZACION 053 i
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE- 1npePeNDIENTE || FECHAPAGO (sasaimmida) 202 HMERO AUTARIZACION 780538010 |
TIPO EMPRESA" PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguiadoras y faciitadoras de la act | l
FORMA DE PRESENTACION: UNnico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO ’ | ]f
1
( TOTAL APGRIES A PENSION ]
ADMINISTRADORA T l P APORTES VOLUNTARIOS { FSP MG TOTALES ]
CODIGo T NOMBRE |, N GOTIZANFES COTIZACION EMPLEADGR |  COTIZANTE | SGUDARIDAD | _SUBSISTENGIA | COTZACION | P APORTES T ORA VALOR PAGADG
14 25-14 COLPENSIONES 1 1 1 $ 400 00 $q $O $q S0 [ $q $ 400.00 [} $ 400.00¢
UBTOYALES: $ 400.00¢ $G $ 400.001
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD PCR .
ADMINISTRADORA @ ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERGC VALOR £ VALOR i
coDIGO i NOMBRE AUTORTAC KON VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACIGN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 1 $ i $ 1 $ 312.50 $ $0 $ $ 312.500 S $ $ 312,501
UBTOTALES: $312.500 s 3 § 312.560
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. GorrizAlbTes INCAPACIDAD IRP - SALDO A FAVOR ] LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO 1 NOMBRE : i IERO AUTCRIZACION VALOR |PAGO A OTROS RIESGGS PLANILLA i VALOR I COTIZACION APORTES | MORA [ _DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-25 114-25-COLMENA ] 1 | 1 $q $4 1 50 $ 1310 $ 13100 $q ] $ 13101
SuETOTALE: 1 § 13160 sdq X $ 13.10
LIGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES i : SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < [T —————— SALUD CCF SENA | ICBF | ESAP ‘MINEDU
1 TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E § £ ol (EYsiE S5 (3 ]13 el ¢ &5 FsP ; - INDICADOR]
IDENTIFI o = :
Ne INOMBRE: i Z|2ic5 YleleRsl e 2| 218 8121 g 3¢ L TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTE{COTIZANTE BASICO [SALARIOIZ|SIO 21 2 | & ol>|>|al8f2]3] S ki? OTIZACH e TARIFA ADMIN IBC  [COTIZACION ADMIN
§ g 82 [ especiaL | APORTE ADRES| APORTE APORTEIAPORTEJAPORTEAPORTEIAPORTE]
2
STREPG |NDEPENDIE S2500 NO $4000 S0 sesd Normal  400.001 50 54 $0 50 50
p4s3s703 [GARRIDG  NTI
IANCY CONTRATO 1
RESTACIO {
£ i
i 1l ¥ gl .
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