PAG O S | M PL E | AUTOLIQUIDACION

S o | CONSOLIDADA
I m p e- Fecha creacion reporte: 2025-06-03,09:10:30 AM  Tipo Planilla: |- PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planilla: 1072320066
Periodo Cotizacién:  mayo de 2025 Periodo Servicio:  mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 8845791860
PAGADO 03/06/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social FRANCISCO JAVIER GOMEZ RIVERA
Documento CC16766104 Direccién CL 28 #100 - 133 VALLE DEL LILI
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103779955
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliades 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o] HHEE
Idsntificacién e | S ‘2‘5 I E E é ?‘_ E § E EE § 5 % E ] é EE E Laninletradors = | =R B — im = m::;oa :up:“m; e :‘:EJCa m m m B uma ==
CotaTesty [ TARSSCOMVERSOMEZ | g o | | | 0 30j300 D“[zs—u] COLPENSIONES | §1423.500|  §227.500|(EPS01D) EPS SURA staso0| swaoon|  oom 50 0| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50| 50 50| 50| 50 50 5405500
IILTOTALES
(Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos. IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Ag;:;s llinAEp:lr:cién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§1423.500 $ 1423500 50 50 $227.800) $ 178.000 50 50 50 50 50 50 50 50 $405.800 50| §405.800




