aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO identificado(a) con NI 890102006 realizo6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para KATHLEEN
JOHANNA HEMER DOMINGUEZ identificado(a) con CC 1140851405

Novedad:
Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Cdédigo Administradora Concepto Periodo Dias ovecades

9474180945 | 950604951 2024-10-01 14-11 ARL SURA COTIZACION OBLIGATORIA| 2024-09 | 30 $2,800,000] 6.96% | $194,900

Este certificado se expide el dia 2024-10-21 a las 11:36.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach o

SOl =+

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATHLEEN JOHANNA HEMER DOMINGUEZ 1 pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 79 #42-179  TELEFONO: 3101437 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/18  NUMERO AUTORIZACION: 921557708
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 448.000 $0 $ 448.000
SUBTOTALES: $ 448.000 $0 $ 448.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $ 350.000
SUBTOTALES: $ 350.000 $0 $0 $ 350.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAITES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $14.700 $14.700 $0 $0 $14.700
SUBTOTALES: $14.700 $0 $0 $14.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .= PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | & > E% o|Flwwaelia |-z |2 | wl | Q9 gk |la S FSP VO’?_EOGXE“SOS INDICADOR S S CENTRO 3 c
N : NOMBRES A S go5 z|¥e=gEQ o2 | F 0|l |=| £ 29| o . TOTAL o | VALOR| TOTAL o TOTAL 1B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO [SALARIO|Z £/ R | £ € |FFFFO| > | > | @ 9 > g > | & N @
cEEE F|F|F|F|O o - ADMIN || IBC  [COTIZACIO TARIFA | \poRTE | ADMIN || IBC  |COTIZACION spprc | apopTe | ADMIN (@ 1BC DE APORTE ADMIN |\ o e T APORTE APORTE APORTEAPORTE
Q| T F = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC HEMER _ INDEPENDIE $2.800.000 NO 230301-  [30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0  Normal $448.000CIA 30 $  $350.000 $0 $350.00014-11-  [30 $114085140| $ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1140851405 DO Gy 2N T Ao PORVENIR| | 2.800.000 SURAMERI| | 2.800.000 ARL SURA | | 2.800.000
JOHANNA  PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
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