COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A

7
7 Bancoomeva

]

6910263

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: . PAUNA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: VEREDA TUNIIGUAMAL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION:
WILSON NORBERTO CARVAJAL GONZALEZ

BOYACA

2222222
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

USUARIO: SO -

2025/08/04 10:59 AM

| TIPO APORTANTE:
l TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA v )
NUMERO PLANILLA: 4611997163 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 9993526181 |
' : L .. NOVEDADES G e [
ING | RET | TDE | TAE } TOP | TAP |COR! VSP I VST |-SLN {COM| IGE | LMA VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL e b
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
: G i PENSION L .
ADMINISTRADORA \
NIT cODIGO | NOMBRE i o
9003360047 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 e«
SUBTOTAL: 1 % 227.800
v T e T SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO | NOMBRE
F90015626421 EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
| SUBTOTAL: 1 $178.000
)
|
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $0
f : i i
| TOTAL PAGADO: $ 405.800
(L-Aj.a
2
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