PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPC EMPRESA:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

LUCRECIA HERNANDEZ LONDONO

PUERTO BOYACA DEPARTAMENTO:
CRA 2DA # 12-14 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNIcO

46641455

BOYACA

7383926
I-INDEPENDIENTE
Otros trabajos de edicion.

NC

DATHS SENERALED DE LA PLAMLA .

| NUMERO PLANILLA:

| PERIODO COTIZACIGN
| OTROS SUBSISTEMAS:

| DIAS DE MORA:

| FECHA PAGO (agaa/mm/dd):

7937392911 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:
0
2024/09/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre
ANO: 2024

906529542

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE |LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP

I L

2024/00/11 10:23 AM

usu

ARIO: SO - CC4aB641456

i LIQUIDACION GENERAL ;|
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
_NT_ JooDiBGO | 0 NOMBRE... e s
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 240.000
SUBTOTAL: 1 $240.000
- SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE e ot
900156284 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 187.500
SUBTOTAL: 1 $ 187.500
VALOR SIN MORA: | $ 427.500
|
VALOR MORA: i $0
: T ]
TOTAL PAGADO: 1L $ 427.500
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TIPO IDENTIFICAGION
NOMBRE & RAZON SOCIL:
CRUDADAMUNICIFIC
DIRECCION,

TIPQ APDRTANTE:

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION

CEDULA DE CIUDADANIA

PUERTO BOYAGA
CRA 204 # 12-14
02-INDEPENDIENTE
PRIVADA

unaco

APCRTANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA £ IGEF [REFORMA TRIBUTARIA):

5 GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO . GENERAL 2 Bancolombia

o e __ DATOB GENERALES OE LA PLANILLA. i 3 3 i
) HECENTRIACKIN A6647456 || NOMER PLAMILLA: 7837382911 TP DE FLANILLA kmEPEWEW i
LUGRFGIA HERNAMDESZ LONOONO || pepuono COTIZACION O vES seminrive AR 24 PERIODD GOTIZAGIAN SALUD: MES  sagtembre ARO I
DEPARTAMENTO BOVACA o 4
TELEFONO: . ‘ :
CLASE APORTANTE 03400811 NUMERD AUTORIZATION. A
ACTMIDAD EGONOMICA

ADMINATRACOWA ] I MORA
NCBRE [ TSURSISTENGA | CovigAGM | FER
E_rqv_ 1001-COLFONDOS - o 3q 39 39 KL
BUBTOTALES: 7 s
ADMINIS TRADORA L LICENCIA MATERNIDAD SALOD A EAVOR ! LCUIDACIEN MURA
— — NLMERD i T TVALGR T VALOR
NOMERE Au-raq_zajmu VALOR | PLaNLLe VALOR | COTIZACION ADRES GOTZAGKN | inepe | VALCRPAGADD
== ) 5 L | §0 3137 $4 8§

— BATOS DF. - - = I PARAFISCALEE =

SALUD ARP 14 [ SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|

oA ARID Fap APORTES T =] I & iy S o
e o ORE R TE e S g BlE 8o LYY R — L youhcitios mgg?f " comzacion|VALOR| TOTAL | o, (B o (GERTRO mm-&‘ 1BC | appnw | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
1 SUOSISTENCIA SOLIDARIOA EMPLEADOR | EMPLEADD | ESPECIAL ADRES| AFORTE g | TrABA Jo NPORTE] JAPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
- (R y- Fi007- = FREEL T ¥ [T §0 Homd TiE7 L RILE 1 30 0 0 §g s 10 %4
| il it oLFoND | | 1500000 1 1
i I o \ . -
B
.

FOEHORYT 1025 USUARIC: SOI GL4a8631458
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