By SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1124530044
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA CAROLINA YAQUENO DUENAS
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CR 9N 20 21 TELEFONO: p 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO-EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD-ECONOMICA: %ercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7981332177 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0 /
ESTADO: GUARDADA ‘
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES }TOTAL POR PAGAR
‘PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
9003360047 | 25-14 | 25-14 COLPENSIONES 1 $ 354.300
SUBTOTAL: 1 $ 354.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8390004956 | EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 $ 276.800
| B B SUBTOTAL: 1 $ 276.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
8600111536 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $11.600
SUBTOTAL: 1 $11.600
TOTAL POR PAGAR: $ 642.700

%

Nota: Este soporte no es vélido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras.
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PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ = Bancolombia
: S O/ / COMPROBANTE DE PAGO -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1124530044
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA CAROLINA YAQUENO DUENAS
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CR 9N 20 21 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA %NILLA

NUMERO PLANILLA:

/

/

2025/08/02 11:00 AM

USUARIO: SOI - CC1124530044

7973751330 TIPO DE PLAKILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO £0TIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 25
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 1672415875
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
9003360047 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES 1 $ 359.900
SUBTOTAL: 1 $ 359.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
8390004956 | EPSIC4 | EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 $ 281.200
SUBTOTAL: 1 $ 281.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
8600111536 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 11.800
SUBTOTAL: 1 $11.800
VALOR SIN MORA: $642.700
VALOR MORA: $10.200
TOTAL PAGADO: $ 652.900

~
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