PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

=

GRCOoImeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 23875542
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIBA MARGOTH ALBANIL FURQUE ALBANIL FURQUE
CIUDAD/MUNICIPIO: PAUNA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: PAUNA TELEFONO: 4444444
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 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: 4622949268 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: ' 0

EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/23 NUMERO AUTORIZACION: 9994085631}

ING | RET
X

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

TDE | TAE | TDP

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

“ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ‘ ‘ | NOMBREwmy omss g
8002297390 | 230201 ... 230201- PROTECCIGN |} 1 $ 83.600
SUBTOTAL: 1 $ 83,600
e BT ST

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO : : NOMBRE
9001562642 | EPS041 : NUEVA EPS'CM 1 $ 65.300
SUBTOTAL: 1 $65.300

ADMIN 0

NIT cODIGO NOMBRE T
8600111536 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. $ 2.800
~ SUBTOTAL: 1 $2.800

VALOR SIN MORA: $ 151.700
VALOR MORA:




TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

PAUNA DEPARTAMENTO:
PAUNA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NIBA MARGOTH ALBANIL FURQUE ALBANIL FURQUE

A

neomneva

23875542

BOYACA

4444444
-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

EF e
4622948997 TIPO DE PLANILLA:
MES: agosto PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:

14
2025/09/23 NUMERO AUTORIZACION:

IMINDEPENDIENTES
MES: agosto
ANO: 2025

9994085661

RET | TDE | TAE | TDP

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CcODIGO

8002297390 | 230201

| 230201 PROTECCION

$23.100

SUBTOTAL:

b

$23.100

T

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
9001662642 | EPS041 NUEVA EPS CM $ 18.000
SUBTOTAL: $18.000

ADMINISTRA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $ 900
SUBTOTAL: $900
FVALOR SIN MORA: $ 41.400

| VALOR MORA:

$ 600




