SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1097039385

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANNY GABRIELA OROZCO TREJOS

CIUDAD/MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO: RISARALDA

DIRECCION: CR 11 # 38-67 BUENOS AIRES TELEFONO: 3033333

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4612368186 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/10 NUMERO AUTORIZACION: 9993290608
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4612217560 PLANILLA ASOCIADA: 2025/07/09
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 100
SUBTOTAL: 1 $ 100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 7.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 7.600
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1097039385

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANNY GABRIELA OROZCO TREJOS

CIUDAD/MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO: RISARALDA

DIRECCION: CR 11 # 38-67 BUENOS AIRES TELEFONO: 3033333

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4612364415 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/10 NUMERO AUTORIZACION: 9993290601
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4612216947 PLANILLA ASOCIADA: 2025/07/09
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 7.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 7.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Y

COMPROBANTE DE PAGO

L

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION.
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| CIUDAD/MUNICIPIO-
' DIRECCION
| TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1097039385 |

DANNY GABRIELA OROZCO TREJOS

DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO:
CR 11 # 38-67 BUENOS AIRES TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

RISARALDA

3033333
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4612216947 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09 NUMERO AUTORIZACION: 9993276527 |
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP!|! VST {-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
ANV T T PE Gl
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
' . ADMINISTRADORA
NIT CODIGO aom NOMBB%ﬁ
8002248088 230301 230301-PORVENI § 1 $ 227 800
SUBTOTAL 1 $227.800 |
[ SALUD |
' ADMINISTRADORA |
NIT | cODIGO NOMBRE | 1
8001409074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178 000
SUBTOTAL: $178.000 |
Iy ]
S ) - \
e l
VALOR SIN MORA: $ 405.8004
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 405. 8001
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TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ?
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE J
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION. 1097039385 *

DANNY GABRIELA OROZCO TREJOS |

NOMERE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO: DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO. RISARALDA |
DIRECCION CR 11 # 38-67 BUENOS AIRES TELEFONO: 3033333
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA' PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ' !
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
= < DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
| NUMERO PLANILLA: 4612217560 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
\ PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
| DIAS DE MORA: 0.
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09 NUMERO AUTORIZACION: 9993276537
- NOVEDADES  ° ‘
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!|: VST {-SLN [COM| IGE | LMA VAC | AVP | VCT | IRP
f‘\ o'V X 'S div
( LIQUIDACION GENERAL - \
‘ TOTALES
_ [ comizanTES | TOTAL PAGADO
i PENSION ST T
* ‘ADMINISTRADORA =
NIT cODIGO NOMBRE s 2
8002248088| 230301 230301.PORVENIRI 1 1 1 $ 227.900
SUBTOTAL: 1 $ 227.900
# """
. SALUD T .
ADMINISTRADORA
‘ NIT cODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $178.100 |
SUBTOTAL: 1 $178.100 .
’~ /A |
-
VALOR SIN MORA: $ 406.000 |
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 406.000
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