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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B OAVINVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65744442
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CRA 6SUR # 20A 26 TELEFONO: 2700403
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7956929304 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/04 NUMERO AUTORIZACION: 1242096733
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $615.100
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 720.000
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 2 $ 467.800
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.507.400
SUBTOTAL: 14 $ 3.310,300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A, 3 $ 171.000
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 120.000
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 39.900
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 102.600
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $ 334.400
901037916 | MIN0O1 MINOO1-ADRES 1 $ 60.000
SUBTOTAL: 14 $ 827.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800211025 | CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 13 $ 767.900
SUBTOTAL: 13 $ 767.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903780 14-11 14-11 - ARL SURA 14 $ 1.348.600
SUBTOTAL: 14 $ 1.348.600
VALOR SIN MORA: $ 6.254.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 6.254.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORYES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B PAMIENDA
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65744442
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CRA 6SUR # 20A 26 TELEFONO: 2700403
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 7957708859 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2025/02/04 NUMERO AUTORIZACION: 1242116201
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
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 1.460.700
SUBTOTAL: 1 $ 1.460.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 1.074.000
SUBTOTAL! 1 $ 1.074.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 209.300
SUBTOTAL: 1 $ 209,300
VALOR SIN MORA: $ 2.744.000
VALOR MORA: 50
TOTAL PAGADO: $2.744.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTCLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B DAVIVIENDA
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