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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

88278216

NAID QUINTERO ROJAS QUINTERO ROJAS

OCANA DEPARTAMENTO:
BARRIO BRUSELAS TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

NORTE DE SANTANDER
5622283

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios
002 - INDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7946261747 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/21 NUMERO AUTORIZACION: 992172770
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
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

88278216

NAID QUINTERO ROJAS QUINTERO ROJAS

OCANA DEPARTAMENTO:
BARRIO BRUSELAS TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

NORTE DE SANTANDER
5622283

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios
002 - INDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4578502509 TIPO DE PLANILLA:

noviembre PERIODO COTIZACION
2024 SALUD:

0
2024/11/20 NUMERO AUTORIZACION:

MES:
ANO:

I-INDEPENDIENTES
MES: noviembre
ANO: 2024

9990752083

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO

NOMBRE

900336004 25-14

25-14 COLPENSIONES

1 $ 480.000

SUBTOTAL:

1 $ 480.000

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO

NOMBRE

900156264 EPS037

EPS037-NUEVA EPS

1 $ 375.000

SUBTOTAL:

1 $ 375.000

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO

NOMBRE

890903790 14-11

14-11 - ARL SURA

1 $ 15.700

SUBTOTAL:

1 $15.700

2024/11/21 11:51 AM

VALOR SIN MORA:

$ 870.700

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 870.700

USUARIO: SOI - CC88278216
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO ICENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88278216

NOMBRE O RAZON SOCIAL: NAID QUINTERO ROJAS QUINTERO ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: OCARNA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: BARRIO BRUSELAS TELEFONO: 5622283
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7953256511 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmv/dd): 2024/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 1130715823
NOVEDADES 5]
ING [ RET [ TDE | TAE [ TDP | TAP | COR | VSR\/| VSTO|-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

Q\Z}““'“ F5aQky

S
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA =
NIT CcODIGO NOMBRE e 2
900336004 |  25-14 25-14 COLP snou% i' 1 $ 480.000
SUBTOTAL: 1 $ 480.000
—— G
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 375.000
SUBTOTAL: 1 $ 375.000
oo/ 2R A
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 15.700
SUBTOTAL: 1 $ 15.700
VALOR SIN MORA: $ 870.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 870.700
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