&0l PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2 Bancolombia
v : COMPROBANTE DE PAGO
[ e B DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1092365183 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KARINA ANDREA MEDINA MARTINEZ |
CIUDADMUNICIPIO VILLA DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER |
DIRECCION CALLE 3 # 7-46 BARRIO TELEFONO: 5643945 |
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ey DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B
NUMERO PLANILLA: 7986767449 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/11 NUMERO AUTORIZACION: 1769176116
% NOVEDADES )
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT ‘ IRP
B = |
L LIQUIDACION GENERAL )
| TOTALES |
1 COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
| PENSION ]
{ ADMINISTRADORA
| NIT CcODIGO NOMBRE. -
19003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 189.800
ol SUBTOTAL: 1 $ 189.800
o ]
SALUD ]
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE |
9002267153 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $148.300 |
(¥ SUBTOTAL: 1 $148.300
RIESGOS PROFESIONALES ]
€ ADMINISTRADORA 7
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6200
; B SUBTOTAL: 1 $ 6.200
= |
VALOR SIN MORA: $ 344.300
VALOR MORA: $0 l
| TOTAL PAGADO: $ 344.300
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DIRECCION CALLE ¥ # 748 BARRIO BELLAVISTA  TELEFONO, searaus || OIAS OF MORA - o
: NOMERO
TIPO APORTANTE 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1INDEPENDIENTE | | TECHA PAGO (anaa/mm/dd) 202500811 AUTORIZAC 1759178118
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA Comercio al por mayor da computadores, aquipo par
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA F ICF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
T T TOTAL APORTES A PENSION T
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rs.l..\ va.. COLPENSIONES 1 1 1 S 189 8 sd 54 s s X3 5q s 9800 ] $
SUBTOTALES: 3199000 s s
T, =0 iE o g T e o OTAGAORTRE AR e i o = S —— == TS
T
ADMINISTRADORA " D LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA | “oTaES
N COTIZANTES|  NOMERO NUMEROD VALOR vaLoR T
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