e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
L / COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[z i DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 57452753
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIZETH JHOHANA OROZCO BOLIVAR
' CIUDAD/MUNICIPIO: ARACATACA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
| DIRECCION: URBANIZACION ALTO PRADO M, TELEFONO: 4140976
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1746017773 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/26 NUMERO AUTORIZACION: 9991261548

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP|| VSTJ|-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
‘ADMINISTRADORA p
NIT cODIGO 'Y B NONE e e 8
900336004 |  25-14 "~ 2514 COLPENSIONES | / 1 $ 104.000
SUBTOTAL: 1 $ 104.000
PEETe d oo U
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cAODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 81.300
SUBTOTAL: 1 $ 81.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $192.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 192,100




