QoTsiv % OavavYd WLOL

SATVELLOY

L H UV R HOY LG Oa YR LR
ot "

SEYISHVEYG

g , :
§ SOMLL Y 0DV OVTEEO LY OH RN ke : Harion
) M VROV LS

a%

WO
HOAYS ¥ QWS

DAYEYS BOWA

BuwsiL S
BOBLE % 63 as [
St .
DIV MOV an\wmﬂ VTN et SRON
O N HOAYH ¥ QOS VRGOV L

TIVE ¥ SLR0CY TEAGE

SoeBE L BavEs
AR g 5

SWHAEOM
WHOGWHL

WHOTE :
STLIOL HHO

W

30 VINTRD

‘2O
LBHVBYELSY
ST O RIS Shlve

WENE TG WY 0 S VHEREY B

THANAS GOV 30 ILE0LH08
SILUOHY NOIDYANDIIOLOY VOYHOILN VTRV Id




B

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES a

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPC ENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL
CIUDADMUNIC

P

THO APORTANTE:
TP EMPRESA;
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE SHIDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PIEDECUESTA DEPARTAMENTO:
CALLE 1A # 4A-23 PALERMO 2 TELEFONO:
G2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADG PAGQO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY

21238127

ALBERTO CARRENQ ROMERO
SANTANDER

11111

FINDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

MO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

WUMERG PLANILLA 46136894567 T1P0C DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES jutio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 BALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (asaalmmidd): 2025/08/15 NUMERO AUTORIZACION: 9903872866
, HOVEDADES
ING  RET  TDE TAE TDP | TAP COR VSP I VST  SLN COM!IGE | LMA  VAC I AVP I VCT | IRP
[ LIOUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ;
ADMINIBTRADORA
NIT CODIGO :
5003360047 1 26-14 1 $ 228.900
1 $ 225.900
BALUD |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
G001562642 1 EPS041 NUBVA EPS CM 1 $ 178.800
SUBTOTAL: 1 | $ 178.800
: RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADOMA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 8.A. 1 £7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.800
YVALOR SIN MO $ 413,300
- VALOR MORA $ 2.000
- TOTAL PAGADO: $ 415.300




