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e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUI Bancolom
oo DACION APOR
COMPROBANTE DE PAGO e » e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
:&mﬁng mrgnocm CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION IT5T5218
b et : SHIRLEY JOHANA GONZALEZ MORENO
DADM ; BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO! SANTANDER
DIRECCION: . CRA 48 B 37 26 PARAISO TELEFONO. 6107688
Ex m‘;gﬁ 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
4 Sy PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
ORMA ; SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SHIRLEY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). O
Al E NILLA
NUMERO PLANILLA: 7975876947 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES. Jbo
OTROS SUBSISTEMAS! ARO: 2025 SALUD: ARO! 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd) 2025/07/07 NUMERQ AUTORIZACION. 1608962249
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP\] ¥STD COM| IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP
I 0 aw L B Al L] N
N e i
- TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

i J ©  ADMINISTRADORA -
T~ NT | CODIGO ] TF 0 0 NOMBA i g g
- 088 | 230301 i — " _nowreoluenef BT 1 $/256.000
= SUBTOTAL: 1 § 256.000
. & B @ =
=g \ ADMINISTRADORA
ADIGO NOMBRE
037 EPS037-NUEVA EPS 1 § 200.000
5 SUBTOTAL: 1 $ 200.000
N
ADMINIS
ADIGO NOMBRE
4-23 14-23-POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS S A 1 $ 8.400
== SUBTOTAL: 1 $ 8.400 {
VALOR SIN MORA: $ 464.400

VALOR MORA:
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