& PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOf 2 Bancolombia
RECIBO PARA PAGO
{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34944080
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WITER ENITH JARABA PATERMINA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN MARCOS DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CARRERA 26 #19 104 TELEFONO: 2954410
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1749071817 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA [ VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR |
2025111118 0 1 $o $ 405.800
2025/11/19 1 $400 $ 406.200
2025/11/20 2 $ 600 $ 406.400
| 2025/11/21 3 $ 900 _ $408.700 7
2025/11/24 6 ~ $1.800 $ 407.400
2025/11/25 7 $1.900 $ 407.700
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL ]
! TOTALES i
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
[§ g }
' TOTAL POR PAGAR: | $ 405.800
EFECTIVO LTDA.
NIT: 858.131.893-1
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