PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e | . - .
~= Bancolombia
SO// e COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32795902
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KARINA ACUNA BARRIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 54 96-114 TELEFONO: 3048842

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7952510465 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
6

2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
1113189932

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 382.400
SUBTOTAL: 1 $ 382.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPSO010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 298.700
SUBTOTAL: 1 $ 298.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890101994 CCFO07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $ 14.400
SUBTOTAL: 1 $ 14.400
VALOR SIN MORA: $692.600
VALOR MORA: $ 2.900
TOTAL PAGADO: $ 695.500
2024/12/09 4:29 PM USUARIO: SOI - CC32795902 PAGINA 1DE 1




