% 'S'le'. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Y

TIFO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CIUDADMUNICIPIO: BARRANOUILLA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CRA 18A N 760 82 TELEFONO:

TIPQ APORTANTE 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: ico

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

LUZ MARINA CARRASCAL CASTRO

arazaTro

ATLANTICD

3333333
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DAT ES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4623862395 TIPO DE PLANILLA-

PERIODO COTIZACION MES:  sepliembre PERIODO COTIZAGION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD:
DIiAS DE MORA 18

FECHA PAGO (saaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION

HINDEPENDIENTES
MES: sapliembrea
AND: 2025

S094507 094

NOVEDADES
ING I RET ]I TDE %TAE I TDP IITAP ICORJI VSP I| VST [I SLN ICOM IGE |LMA | VAC I AVP II VCTE IRP

LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT | coDiGo | NOMB! s
04| 2514 2514 COLPENSIONES | | § 230,400
SUBTOTAL: § 230.400
——
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO | NOMBRE
8000887022] EPSOI0 | ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD § 180.000
SUBTOTAL: 5 180.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
Nt | comico | NOMBRE
8600111536]  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $ 35.100
SUBTOTAL: $35.100
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $ 5.000
TOTAL PAGADO: $ 445.500




