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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poges o H
%SOI / CONMPREBANTE DE PAGC 2 Bancolombia
[ N “DATOS GENERALES DEL ARORTANTE 0% © e s ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061736985
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERBERTH JEFERSSON RIVAS UASAPUD
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: MZ 11 CS 16 NUEVO SOL TELEFONO: 7335068
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
WWWMWW T.wﬁimwmm'a»w@ww@ww»wwwtwwtuﬂ
NUMERO PLANILLA: 7971225518 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 1554126862
- = W T NOVEDADES . v & < o T v
ING | RET | TDE [ TAE | TDP | TAP | COR | VSRl WST-SLN [€OM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
k4 § F Wi ¥
L o\eR™ g&y
., o T LIQUIDACION GENERALY, e .
-~ TOTALES
. . [ comizantes | ToTAL PAGADO
EE R g‘ﬁ@usmm S - .
¥ ' 3
NIT CcODIGO F "
0003360047 |  25-14 RISIC 3 1 $ 227.800
SUBRTOTAL: 1 €227 200
- = L. G:J) {5‘3’ o ¥
o s e = I SALUD" 2 A + ﬁ:
© ADMINISTRADORA
NIT cODIGO . NOMBRE
9010215658| ESSC18 *, ESSC18-EMSSANAR S:AS. .. ° 1 $ 178.000
_SUBTOTAL: _ 1 $ 178.000
= > E3 E2 5}[\ i == Wi 5 B GF & =Y W =
o i ooy 5 CAJADECOMPENSA’CION L W
ADMINISTRADGRA
NIT cODIGO " NOMBRE
8912800081| CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 1 $ 28.500
SUBTOTAL: 1 $ 28.500
i w . . ! RIESGOSBROFESIONALES & . w7
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
i SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 441.800
VALOR MORA: $0
S YN LT TR e
WWW}%“ WWW«VWWUW
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[ DATOS GENERALES DEL ABORTANTE . - .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061736985
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERBERTH JEFERSSON RIVAS UASAPUD
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: MZ 11 CS 16 NUEVO SOL TELEFONO: 7335068
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consuttaria de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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NUMERO PLANILLA: 7975227868 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): 2025/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 1554189086
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- il e ) TOTALES
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NIT cODIGO
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NIT CODIGO NOMBRE .
9010215658| ESSC18 “%, ESSC18 -EMSSANARSA.S. 1 $178.000
% SUBTOTAL: . 1 $ 178.000
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ADMINISTRADGRA. *
NIT cODIGO ‘NOMBRE
8912800081| CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 1 $ 28.500
~ SUBTOTAL: . 1 $28.500
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ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536| "14-23 14-23-POSHIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
. SUBTOTAL: “ T ) $°7:500
‘VALOR SIN MORA: $ 441.800
VALOR MORA $0




