PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

0 Banco AV Vil

SO// = COMPROBANTE DE PAGO €JBan e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1130593237

NOMBRE O RAZON SOCIAL: VANESSA GAVIRIA FRANCO

CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE

DIRECCION: CARRERA 3A # 65B-30 TELEFONO: 4291639

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7961509690 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/26 NUMERO AUTORIZACION: 1293661711
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 348.500
SUBTOTAL: 1 $ 348.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPSO010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 272.300
SUBTOTAL: 1 $ 272.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $11.400
SUBTOTAL: 1 $11.400
VALOR SIN MORA: $632.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 632.200
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&Y AV Villas

Iﬂ-:, Tu pago en SOI ACH
® - Pago de laPlanilla
Integrada de
Seguridad Social y
Parafisacales fue
aprobado

Mo. de autorizacion

22522663

Valor $632.200
Desde Ahorros Mo, **** 1781

Soi Ach - Pago De La Planilla Integrada De
Hacia Seguridad Social ¥ Parafisacales - Pedido o
Factura No. 79615095690

Fech 26/02/2025
eensa Hora: 12:58 pm
IP de origen 19099241 245

Si tienes dudas nos puedes contactar de la siguiente forma:
Linea nacional: +57 01 8000 51 8000




