PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

A
COMPROBANTE DE PAGO BBV.
P DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075242781
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KARLA VANESSA CABRERA LAGUNA
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CALLE 48 NO 20 28 TELEFONO: 8768864
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

 DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7960542813 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/17 NUMERO AUTORIZACION: 1342645985
G s . . NOVEDADES - :
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP{| VST.{-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
- LIQUIDAGION GENERAL ,
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
" PENSION L e
‘ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE sss
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000
" sALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
_CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8911800082 | CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 32.000
SUBTOTAL: 1 $ 32.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
VALOR SIN MORA: $ 496.400
VALOR MORA: $0
TOTALPAGADO: |  $496.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE' B DATOS GENERALES OE LA PLANRLA.
TIPO _omﬁiﬁwnazv CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 1075242781 || wismero PLANILLA: 7950542813  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KARLA VANESSA CABRERALAGUNA || (N OTH wEs ietraro ANO 2025 PERIODO COTEZACION SALUD: vEs febrern AN 2025
CIUDADIMUNICIPIO: NEA  DEPARTAMENTO: HUILA || FERIODO COTIZACION OTROS e 025 PERIODO COTZACION SALUD: = ebrerm A0
DIRECCION: CALLE48NO 2028 TELEFONO: 8768864 sz . S0¥1T  NUMERO AUT(
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APDRTANTE: JanpepENDiEnTE || FECHA PAGO (sazaimmido): 202 RO AUTORZATION: 1342645965
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades d8 servicios personzies n.c.9.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO AFORTES SALUD, SEMNA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMUUSTRADORA ] I AFORTES VOLUNTARIOS { FSP 1 MORA. TOTALES
cODIGO NOWBRE | Mo COTEZANTES _ CoTRACION EMPLEADOR | ~ COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COMZACION | FSP. APORTES | MORA T VALOR PAGADO
231001 31061 COLFONDOS 1 T I $25 sq sq | s 5Q Y| mmmm.oom sd § 25
SUBTOTALES: i S Rt - : 3256000 $4 325
TOYAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDG A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTRZANTES|  NUMERO NUMERO .\ VALOR y VALOR .
cODIGo NOMBRE autorzAcion]  VALOR | aitomizacion] | VALOR PLANLLA VALOR COTZACION ADRES COTIZATION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 54 ] sd | sqd 5 200,000 3qf so s $ 200, sq sq 3 200.00(
SUBTOTALES: : 3209, §4 sa $ 200,56
7 7
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESKINALES
ADMINISTRADORA I o.comzantes | INCAPACIDAD IRP - | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION 1 TOTALES ]
CODIGO T NOMBRE | b [NUMERO AUTCRIZACION| VALOR JPAGD A DTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES___| HORA ]_DESCUENTO | VALOR PAGADO
1223 114-23-POSITIVA COMPARIA OE SEGURCS SA. I 1 I ] sq s | sq 584 sa 5q 8.
SUBTOTALES: B - H , 54d sq 534
1 YUTAL APORTES A CAJA DE GOMPENSACION FAMILIAR
[ AGMINISTRADORA ] TOTALES ]
comigo | NOVERE | No. COTIZANTES APORIES T WORA 1 VALOR PAGAGO |
CF32 (CCFI2-COMFAMILIAR DEL HULA | 1 $ 324 X § 32,00
SUBTOTALES: : . ; - 33200 e —34q § 32,

PARAFISCALE!

o g X o
mm mw L p: PENSION SALUD ARP. 1 CCF SENA " [CBF T ESAR RANEDY]
I ] APORTES o] ]
TPo | susteo | saare [TrocelB(2| 23] o luialeie ol 5 3l 2w g a5 a 5 FSP NDICADO! 5| Il ENTRO
e P e [NOVERE presugNae HEER 407 RAnEA B B38| 8 HESEELE aoun |9 “me VOLUNTARIOS TARiEa | TOTAL | aoien e |comzacien| YALOR| TOTAL | o [ DE | TOTAL |l BC | App | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EHEH m . CeAboR| EMPLEADo] ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE m TragaJo *PORTE] APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8|8
£ CIEHERR FiOPE0E 515200 NG B3 p31601- ¥ §256.000 | sd sd Normal § 256 GOCEPS037- By q  seo0l 5 200.00014-23- §107524278] § 6. $32.00 439 sd sd
Mo Femaro COLFOND | | 1:500.000 UEVA 1,600,601 osiTva | | 1.800.000 1.500,000C0MFAM]
ALESSA ps &l OMPART AR DEL
pe OE HULA
pERVIGOS s EGUROS
’ A,

202503117 11111 AM USUARIO: SOf CC1075242781

TOTAL PAGADO]

$ 496.400
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