PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: = .
SOl COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1124530044
NOMBRE G RAZON SOCIAL: ANA CAROLINA YAQUENO DUENAS
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CR 9N 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:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7953420923 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:

0
2024/12/18 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
1136040955

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP [ VST | SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
1 |
X | X l l J ]
( : LIQUIDACION GENERAL
| TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO NOMBRE
| 900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $78.600 |
SUBTOTAL: 1 $ 78.600
SALUD
- ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
839000495 | EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 $61.400
B ~ SUBTOTAL: 1 $ 61.400
CAJA DE COMPENSACION
- ) ADMINISTRADORA
. NIT CcoDIGO B NOMBRE -
892115006 | CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 1 $ 3.000
- ] SUBTOTAL: 1 $ 3.000
RIESGOS PROFESIONALES
- ~ ADMINISTRADORA ]
NIT cODIGO NOMBRE )
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $2.600
SUBTOTAL: 1 $2.600
VALOR SIN MORA: $ 145.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 145.600




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - A
Ol Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1124530044 | | e L ANILLA: 7951796926  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
CiAL: ANA GAROLINA YAOUENC DUENAS | | pegiopo GOTIZAGION OTROS MES noviembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembra ARO 2024
GARTAGENA DEPARTAVENTO; BOLVAR || pRe e oh, 0
CRON2021 TELEFONO 9009898 || " o :
AT LA RERTANTE: : ECHA PAGO 20241211 NUMERO AUTORIZACION: 1117864528
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONQMICA: Gomercio al por mayor de computedores, equipa per
CION: unico
AD0 PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
! TOTAL APORTES A PENSION | I
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS | FsP MGRA TOTALES
NOMBRE | M. COTIZANTES I COTZAGION EWPLEADCR |  COTIZANTE |  SOLIOARIDAD | BUBSISTENGIA |  COTIZAGIGN | 5P VALOR PAGADO.
25-14 COLPENSIONES | 1 | § 336 §0 54 S0 $0 S0 50 § 336
s
TOTAL APORTES A SALUD
INGAPAGIDAD POR
ADMINISTRADCRA ] " vt { LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE Icow.mris T | VALOR I Ao oN|  VALOR PLANILLA vaor | conzazon | MR | corzacion | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SPSICH-ANAS WAL EPS [ 1 | [ s 1 so E=" 54 § 263 101 s 50 sd §263.1 50 LE|
32634 50 [}
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA. I No. COMZANTES e INCAPACIDAD [RP | SALDO A FAVOR T LIQUIDACION 1 TOTALES
NOMBRE ] NUMERO AUTCRIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA [ VALOR I COTIZACION APORTES MORA DESCUENTG | VALOR PAGADO
T4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURGS § A, I i | o T 3 | | EREL R s EREK
7 7 I LRRX | sa ER
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 2 ﬂ PENSION [ SALUD ARP ) GOF SENA | ICBF | ESAP
& APORTES. - 8
SooTharEb o s |TRobe|2121 B 2 | I [lsiEl & | B FEIR ERE VOLUNTARIQS __ [NOICAD! L 8 CENTRO | oy 18 AL | TOTAL | TOTA
BASICO [SALARIO E Pleia & | B |3 VALCR| TOTA! OTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g ﬁg (e 2 s 5 E;‘}_’;g& [COTRACION) \opes ATE B D i APORTI F ADMIN LA pORTEAPO! TEAPORTEAPORTE
GG e NO sd 30 $40 54 Normal EE R T §112453004 (5 1. 50 $9 §q sg 80 §a
ONTHATO 2.104.733
ESTACION
TOTAL $ 610.900)

JEUARIO 501 CC1124530044
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