PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTEDEPAGO'

= Bancoiombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION:

| NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION: - -

TIPC APORTANTE:

| TIPO EMPRESA:

| FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE C!UDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAC!ON

' . GUATEQUE DEPARTAMENTO
MANZANAICASA1 LA QUINTA: TELEFONO S
©02- INDEPENDIENTE CLASE APGRTANTE: ~
“PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA R
: o Sl UNIEE Bty
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E CBF (REFORMA TRlBUTARIA) '_

R -+ 79739209
an LUlS ARMANDO RAMIREZ DIAZ

BOYACA|.
31439087

7 1INDEPENDIENTE
-'.._c'cim'e'rcio al pot mayor de

DATOS GENERALES DE LA PLANELLA

1 NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION

| OTROS SUBSISTEMAS:

" | DIAS DE MORA: - e
T FECHA PAGO (agaa/mmidd;

. MES:’
ANO

7986086042 TIPO DE' PLAI\!ILLA

: agosto PERIODD COT‘IZACION
2025 SALUD

i

302510018 NUMERO AUTORIZACICN.:_'_' S

HNDEPENDIENTES
LUUMESD L dgosto
CUUANGE G 2025

-+ 1786333201

~NOVEDADES " *

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP.|C

AVP RP.

LMA |

VAC. VCT.

T TOTALES L
conz.qmes TOTAL PAGADO

NIT CODIGC

9003360047 | -25-14 .

Gl o -8 227,800

S 8 227,800

ADMINISTRADORA

CNIT CODIGO

NOMBRE 5

19001562642

EPS041

- N‘U’EVA EPS'C‘M"

T T8 178.000

SUBTOTAL

e 578,000

RIESGOS PROFESIONALES

ADMIN!STRADORA

NIT LODIGO

“NOMBRE "

18600111536 | 14-23

T T g saq00

: 14—23 F‘OSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S. A

SUBTOTAL

caeed L8 34,700
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VALOR MORA

TOTAL PAGADO
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