PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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S COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8631019
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRAMCISCO VALERIO CUENTAS VILORIA
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANALARGA DEPARTAMENTO: ATLAMTICO
DIRECCION: CRA 24 24 6 TELEFONO: 3000000
TIPO APORTAMTE: 02-INDEPEMNDIENTE CLASE APORTAMNTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)- NO
NUMERO PLANILLA: 4610253993 TIPO DE PLANILLA: HINDEPEMDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES. julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO- 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/25 NUMERO AUTORIZACION: 9993442350
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
'ADMINISTRADQRA =
NIT cODIGO  NOMBRE.. =
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EP [ | 1 $ 291.900
SUBTOTAL: 1 $ 291.900
7
B 5 5GC 1S _ l:.e—ﬂ[:ﬂ‘-.'?; ;
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
B002261753 14-25 14-25-COLMEMNA 1 $ 12 200
SUBTOTAL: 1 $12.200
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Nilla Page
VALOR SIN MORA: $ 304.100
VALOR MORA: $0
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