PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
3’ 50’ / COMPROBANTE DE PAGO 8 orvvienDA

|.|s

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE ClIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43975170

NOMBRE & RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA ARANGO BUITRAGO
CIUDADMUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CAR 25 NO. 86-71 BLOGUE 6 TELEFONO: 3353996
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDERPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - VARIOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERQ PLANILLA: 7960514615 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

PERIQODO COTIZACION MES: enero PERICDO COTIZACION MES: energ
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 1264173366

\ TOTALES
' COTIZANTES | TOTAL PAGADO

CODIGO ]
900336004 | 25-14 B

| 1 $ 227.800
$ 227.800

NIT cODIGO \%m /
800088702 | EPS010 GAMBE smc{as DE SALUD _ 1 $ 178,000
¥ "WWAL. 1 $178.000
o - v
NIT cODIGO  NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
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T DAVIVIENDA

%‘30! / e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43875170

NOMBRE ¢ RAZON SOGIAL: SANDRA MILENA ARANGO BUITRAGO
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTQ: RISARALDA
DIRECGION: CAR 25 NO, 86-71 BLOQUE 6 TELEFONO: 3353996
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - VARIOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIAY. NO

NUMERO PLANILLA: 7960456321 TIPO DE PLANILLA: HINDEFENDIENTES

PERIODO COTIZACIGN MES: febraro PERIODO COTIZACION MES: fabrero
QTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARNO: 2025
DIAS DE MORA: Q

FECHA PAGO {(aaaz/mm/dd): 2025/02/18 NUMERO AUTORIZACION: 1277005388

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR V: N COM IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

/ TOTALES

NIT cODIGO

900336004 | 25-14 i i 1 $ 320.000

NIT cODIGO
800088702 EPS010 1 $ 250.000
ik $ 250.000
'.°_’f?:ll
- VALOR SIN MORA: $ 570.000
VALOR MORA: $0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

8 DraNvIENDA
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NOMERE € RAZON SOCIAL SANDRA MILENA ARANGO BUIFRAGO O COTEEACEN OTROS ES oo ARG p PERICO0 COTIZACION SAL [ 2025
CLGABAINCIPD PEREIRA DEPARTAMENTRY RISARALDA || Dinet e acin * - car o ues o
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. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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