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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

| CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA.

| FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CARTAGENA DEPARTAMENTO:
CR 9N 20 21 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1
1124530044 |

ANA CAROLINA YAQUENO DUENAS :

BOLIVAR |
9999999 |

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

P

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

‘ NUMERQ PLANILLA: 7966047695 4IPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES \/
! PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |
| DIAS DE MORA: 0
| ESTADO: GUARDADA !
3 LIQUIDACION GENERAL iE = . |
| ‘  TOTALES B
' COTIZANTES |TOTAL POR PAGAR
| PENSION =
| S . S ADMINISTRADORA | ., e oo = |
NIT | CODIGO NOMBRE ] |
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES f 1 $200.800 |
- - SUBTOTAL: N ] 1 $200.800
} SALUD ]
. ADMINISTRADORA ) ]
CONIT cobiGo | NOMBRE N o
8390004956 EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 $156.900 |
! SUBTOTAL: 1 $ 156.900
|
h’OTAL POR PAGAR: $ 357.700;

—



