
TIPO IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 

DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
oTROS sUBSISTEMAS: 

DÍAS DE MORA: 
FECHA RAGO (aaaa/mm/dd): 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E CDr 

ING 

NIT 

800224808 

NIT 

890303093 

NIT 

800226175 

CÓDIGO 
230301 

CÓDIGO 

EPS012 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

CÓDIGO 
14-25 

COMPROBANrE DE PAGO 

2024/12/10 2:36 PM 

DATOS GENERAI E:s DEL APORTANTE 
CÉDULA DE CIUDADANÍA 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 

APIA DEPARTAMENTO: 

CALLE9 # 7-42 rELÉFONO: 

MES: 

AÑO: 

RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST 

DATOS GENERAL ES DE LA PLANILLA 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

SUCURSAL SUICURSAL / DEPENDENCIA: 

pEEORMA TRIBUTARIA): 

457947414) r1po DE PLANILLA: 
hoviembre pERIODO COTIZACIÓN 

2024 SALUD: 

5 2024/12/10 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

USUARIO: SOI - CC42134540 

NOVEDADES 

LIQUIDACiÓ: CENERAL 

PENSIÓN 

SLNCOM IGE 

ADMINISTRADORA 
NOMBRE 

230301-PORVENIR 
SUBTOTAL: 

SALUD 

ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
EPSO12-COMFENALCO VALLE 

SUBTOTAL: 

RIESGOs PROFES:ONALES 
ADMINIsTADORA 

NOMERE 
14-25-CCLMENA 

SUBTOTAL: 

VÀLOR SIN MORA: 

VALOR MORA: 

TOTAL PAGAD0: 

RODINELSON OSORIO RESTREPO 
RISARALDA 

3609971 

Bancoomeva 

1 

18532418 

1 

-INDEPENDIENTE 

Actividades reguladoras y 
0 OTRO PAGO 

MES: 

AÑO: 

-INDEPENDIENTES 
noviembre 

2024 

LMA VAC AVP VCT IRP 

9991063791 

TOTALES 

COTIZANTESTOTAL PAGADO 

$ 231.200 

$ 231.200 

NO 

$ 180.600 
$ 180.600 

$7.700 

$ 7.700 

$ 418.000 

$ 1.500 

$ 419.500 

PÁGINA 1 DE1 

CDUQUEP-02460657072219-4076781-008667020-A
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