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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

2025/09/22 NOMERO AUTORIZACION:

(5,07 % B B TR  DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 7w v n nnd 578 tn aer 77
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004899030
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: YESID ALEJANDRO AREVALO GUERRERO
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CLL 10 14 92 TELEFONO: 5600647
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: tNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i1 et v 0 T .o "DATOS GENERALESDELAPLANILLA .7 "o, o {0 (AR
NUMERO PLANILLA: 7984122807 TIPO DE PLANILLA: [NDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  sepflembre PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {(aasalmmidd): 1795241200

TLEY B A7 s, - NOVEDADES AP s

“ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR] VSRl VSTI.SLN | COM| 1GE

o B“ B I i 1 LY

3 I
e s A s A A,LIQUIDACIGN GENERAL, * Ji 5/~ = 17, Y mhum e O RS T e
e, TQTALES
; N COTIZANTES ITOTAL PAGADO
M Ee T L A e b T R st PENSION em BT s S T T T g B,
g * CADMINISTRADGORA Yo &
NIT cODIGO . AR A R ANOMBREE L L e % .
8003360047 | 2514 y ¥ _TISA4COLPENSIONES U T ¢ 1 $ 227.800
- I . SUBTOTAL: T 1 = §227.800 -
i ® DO ==
Fa Frlses g P L “Fow SALUD sall S STE R e B nhs,
" ADMINISTRADORA
NIT cODIGO N ' NOMBRE . e
9001562642] EPS037 T, EPSO37-NUEVAEPS 7 1 $ 178.000
e SUBTOTAL: ) L $ 178.000.
Nf e 5.2~ 1 ]
T R e RIESGOSPROFESIONALES R S T
" ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 1423 14-23-F'OSITIVACOMPAFIIA DE SEGUROS SA. 1 $ 7.500
I i SUBTOTAL:  °. | ) 1 - $7,500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALCOR MORA:
TOTAL PAGADO:;
2025/00/22 3:18 PM USUARIO: SO1- CC10604898030
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

ety TR 3T L et P ' DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ' - 0 80l P80 0 7%

Ty N g "
T -
Y

TIPO IDENTIFICAGION:
NOMBRE & RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIFIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION:

1004898030

YESID ALEJANDRO AREVALO GUERRERO

OCARA DEPARTAMENTO:
CLL 10 14 82 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERABDO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NORTE DE SANTANDER
5690647

INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

TE R

PR

C. 7 L e e w3 TFol, DATOS GENERALES DELAPLANIILA ~ & * i o ¥

,

oy

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/fdd):

7983020520 TIPC DE PLANILLA:

agosto PERIODO COTIZACION
2025 SALUD:

\]
2025/08/19 NUMERQ AUTORIZACION:

MES:
ARO:

I-INDEPENDIENTES
MES: agosto
ANO: 2025

1711430271

oo AR T
o Sy
T A

e E T T

. NOVEDADES

o

e

“ING | RET | TDE

TAP [COR| VSRl VSTCI-SLN | COM

IGE [ LMA | \

AVFP | VCT | IRP

CHA) NSy

AN

3 <
Lo w L T R T LLIQUIDACIONGENERAL T b v T T L T R TR ]
S e TOTALES
2 , 5 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
s AR Gpiee, . % ., > PENSION e e Tpen M T MR
* (ADMINISTRADERA -}
NIT cODIGO RO A ANOMBRE s e, g &
9003360047 |  25-14 T Y " 954COLPENSIONES 1§ 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
- - Q Q f el e '} ;,J
Aol g i o et = ¢ SALUD S R L N Uy
: ADMINISTRADORA ki
NIT CODIGO < NOMBRE o
9001562642 EPS037 iy, EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
, SUBTOTAL: 1 $ 178.000
Wf‘h o b . }-"d"\
AN S TR 3. ‘RIESGOS PROFESIONALES = §-. .o = &' s = ° " 4. ;-
ADMINISTRADORA
NIT coDlco NOMBRE
8605036173 1417 14-17-ALFA 1 $ 7.500
‘ ' SUBTOTAL: 1 $ 7.500

VALOR SIN MORA:

$ 413.300

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO: - *|*

. $413.300




