
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 79323775
CARLOS LEONARDO VILLA ARCILA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 17A SUR 5 83 5337139
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades de apoyo a la
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:
AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:
AÑO:

DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7883361123 I-INDEPENDIENTES
mayo
2023

mayo
2023

0
2023/06/02 2115151219

LIQUIDACIÓN GENERAL
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSIÓN

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 704.0001
SUBTOTAL: $ 704.0001

SALUD
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 550.0001

SUBTOTAL: $ 550.0001

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 23.0001

SUBTOTAL: $ 23.0001

TOTAL PAGADO: $ 1.277.000

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 1.277.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 79323775
CARLOS LEONARDO VILLA ARCILA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 17A SUR 5 83 5337139
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades de apoyo a la
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:
AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:
AÑO:

DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7887021009 I-INDEPENDIENTES
junio
2023

junio
2023

0
2023/07/04 23881872

LIQUIDACIÓN GENERAL
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSIÓN

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 704.0001
SUBTOTAL: $ 704.0001

SALUD
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 550.0001

SUBTOTAL: $ 550.0001

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 23.0001

SUBTOTAL: $ 23.0001

TOTAL PAGADO: $ 1.277.000

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 1.277.000
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