PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADRANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 59313028
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA MERCEDES CASTRO FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 11B SUR#4-07, TELEFONO: 4062101
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7983957697 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODQ COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 12
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/17 NUMERO AUTORIZACION: 1783396061
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
. TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
5 PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE s s
8002297380| 230201 230201- PROTECCION 1 $ 229.600
SUBTOTAL: 1 $229.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 179.400
SUBTOTAL: 1 $ 179.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600135703| CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 28.800
SUBTOTAL: 1 $ 28.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 35.000
SUBTOTAL: 1 $ 35.000
»‘,
;| VALOR SIN MORA: $ 469.000
VALOR MORA: $ 3.800
TOTAL PAGADO: $ 472.800
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