
CALI

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC31323900

PAGADO 12/06/2025

Fecha creación reporte: 2025-06-12, 11:40:57 AM Numéro Planilla:

mayo de 2025 mayo de 2025

1072402434
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YASMINE GAVIRIA GOMEZ

 Documento

 Razón Social
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CORREGIMIENTO LA ELVIRA

 Teléfono Tipo de Empresa
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 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8822784113
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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Novedades

0,522 $ 7.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 31323900 00 (230201) PROTECCION $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS042) COOSALUD $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500YASMINE GAVIRIA GOMEZ 3030 03059 0 $ 413.300

$ 413.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 2.300 $ 415.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Carrera 23 No 26b-446 E1 Prado 
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA 

CANT 
VALOR 

NIT 
FECHA DOC.: 

PIN 

C0M F AND I 
NIT 890.303.208-5 

X 

PERIOD0 

PRECIO 

: 1072402434 
: 8822784113 

PLANILLA : 1072402434 
: 202505 

H 4150ZAh 41558b 

001 999919 recaudo s-202505 
==)> SUBTOTAL/TOTAL 

415.600 
20250612 

:$ 415.600 

MODULO RECARGAS ONL INE ON 21/0ct/2016 
COMFANDI - CARGA DE TERMINAL 
FACTURACION ELECTRONICA DIAN Ver 1.9 
COMPILACION 25-0ct-2024 09:00 am 

Ver. 1.4.15 
Jno/12/2025 11:35 0546 02 0029 56706 
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