PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
-

COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
o et e k= S e en DATOS GENERALESTDEL APORTANTE © o< si o 07 =l g ad m T S
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 43574414
NOMBRE G RAZON SOCIAL: MARIBEL RUIZ QUINTANA
CIUDADIMUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 478 # 102-18 APTO 302 TELEFONO: 4014950
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:
UNICO

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

Servicios de seguros sociales de

NO

202512111 10:48 AM

SR ey L DATOS GENERALES:DE LA PLANILVA ™ ™. . 0 -~
NUMERO PLANILLA: /7994891 841 TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: _floviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO; 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 8
EECHA PAGO (2aaa/mmidd): 2025112111 NUMERO AUTORIZACION: 1909304035

T e e T R T T NOVEDADES . i e o iriomE il Lo :
ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR"”VS‘;%V;STB'#SLN' COM| IGE | LMA | VAC | AVP
eV T ME g
=+ i : RN o “a
LIQU|DAC‘°NGENERA = s e
. ' TOTALES
- _ L COTIZANTES TOTAL PAGADO
e et T PENSION RS CTETE 5 i r
# “ADMMSTRAQ@RA ek i
NIT CODIGO f U 8% WOMBRE . 23 i
8002248088 |- 230301 ! P _,,A.‘*,;‘ffs”b‘éo1'-P0§_\(EN1R§ By ¢ i 1 $ 369,900

- e ._SUBTOTAL:' N o ot - -$:369.900 1 A

i3 kdw sy "

R A e e SALUDT T v 7 v e >

' 3 ADMINISTRADORA R E
NIT cODIGO B 'NOMBRE 7 4
8000887022 EPS010 K CIASURAMERICANA DE.SERVICIOS DE, SALUD 1 $ 289,000
S e v .- suBtotAL: " 1 7T $.289.000
Q&w» i ff‘
D "'“"T__‘MRIESGOS ROFESIONALES Bk s
. o ADMINISTRADORA.»"
NIT CODIGO NOMBRE
8900037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 12.200
N .SUBTOTAL: - 1 - $12.2000
VALOR SIN MORA: $ 667.600
VALOR NMORA: $ 3.500

USUARIO: 801 - CC43574414
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

#

RECIBO PARA PAGO Bencocmen
iR A S DATOS:GENERALES:DEL APORTANTE- v & 7. tEER L
TIPO IDENTIFICACION: CEBULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION; 43574414
NOMERE O RAZON SOCIAL: MARIBEL RUIZ QULINTANA
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 47B # 102-18 APTO 302 TELEFONO: 4914950
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Servicios de seguros sociales de
FORMA DE PRESENTACION; UNIcO

NO

NUMERD PLANILLA:

PERICDO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANC:; 2025 SALUD:

NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7994891841 PLANILLA ASOCIADA:

N-CORRECCIONES

MES: noviembre
ANO: 2025
202512111

Lo Sy NFORMAGION FECHAS DEPAGOD: °.. . = - . LR
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2005112112 9 ;- §1500 $ 231.100
202512/15 12 $1.900 $ 231,500
2025/12/16 13 $2.100 $ 231.700
2025012117 14 $2.200 $ 231,800
2025/12i18 15 $2.300 $ 231.900
2025/12i19 186 $ 2,400 $ 232,000
o S e S T .7+ LIQUIDACION GENERAL - = * ;- B R
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i SE o i e E T DENSION: B e Tt EL Rk fa T
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 126.600
& L. SUBTOTAL: L ..t _~5126.600 -
- LT gALUB 2 e
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $.08.900
- ) v - ' SUBTOTAL: . o - 1 % 98,900
R Soai ol P57 e RIESGOS.PROFESIONALES. o - » o T2 o T
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905 1411 14-11 - ARL SURA 1 $ 4.100
SUBTOTAL: - . - . ! $4.100
TOTAL POR PAGAR: $231.100
2026/12/12 2:48 PM USUARIO: SO1- CC1026262649
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