PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) sl DATOS nﬁ DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1124530044 || \UMERQ PLANILLA: 7948237061 TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: ANA CAROLINA YAQUENO DUENAS || py \ON OT! PERI TZACION SALUD:
oy ouz_niQ EARTHALIA am_um;;:mi - A cms.uwmo oo._._"N>05z OTROS MES octubre ANO Ew“ ERIODO COT uD: MES ostubre ARO 2024
DIRECCION: CRON2021 TELEFONO: 9999999 . " J Rl 3 It
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1INDEPENDIENTE || "ECHA PAGO (sasaimmidd: 228 NOVEROAVTORIZAGICN eeerates
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia al por mayor de computadores, equipe per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | No. CO _ COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS | FSP I MORA TOTALES
NOMBRE | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | GOTIZAGION FSP APORTES VALOR PAGADO
1 7 I $ 336 EX $0 S0 §q $4 3 8 § 341
0 KL
TOTAL APORTES A SALUD
. INGAPAGIDAD POR
_ ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR 3
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
IC4 PSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 | s i §9 | 3 §263.1 $0 §3.7 59 $263.1 $3.7 §0 §266.
UBTOTALES: $263.0 33 $0 $3

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

C ADMINISTRADORA T —— _INGAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR T LIQUIDACION T TOTALES ]
NOMBRE 1 > VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA T VALOR I COTIZACION MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. [ 1 [ I 50 s m_ | | FREE 3201 3q 511
$ $q 11
DA ALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SCCIAL PARAFISCALES
m PENSION SALUD [ SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
= APORTES
TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE o FSP
N 4Bz 1] 8|52 868 8 VOLUNTARIOS VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO u»ri_omm WW m m mrmvm m > m m 3|5 == ADMIN 1BC k- .'llmmvm_h_»r ICOTIZAGION| Poe e APORTE ADMIN |y o e T PORTEAPORTEAPOR
ige 1 e §270475y NG i 3 $335.600 [ T e SQ Normal $2631 50 52637 S0 sq s0 sg §
2des00upuERie  WIE o LPENSI| | 2.104.739
TACION) NES
RVICIOS _

i $ ma.ga_\
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE PARA PAGO /

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1124530044
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA CAROLINA YAQUENO DUENAS
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CR 9 N 20 21 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7951796926 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
ESTADO: GUARDADA
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES iTOTAL POR PAGAR
e PENSION =
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 336.800
SUBTOTAL: 1 $ 336.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
839000495 | EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 $ 263.100
SUBTOTAL: 1 $263.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 11.000
SUBTOTAL: 1 $11.000
TOTAL POR PAGAR: $ 610.900

Nota: Este soporte no es vélido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras.
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