SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 27081057
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA CRISTINA NARVAEZ JIMENEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MOCOA DEPARTAMENTO: PUTUMAYO
DIRECCION: CRA 9 # 27-12 BLOQUE 2 CASA 4 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DiAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4622227361 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/10/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
9994387656

( NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST |- SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 638.700
SUBTOTAL: 1 $ 638.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 499.000
SUBTOTAL: 1 $ 499.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 20.900
SUBTOTAL: 1 $20.900
VALOR SIN MORA: $ 1.158.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.158.600

2025/10/20 2:35 PM

USUARIO: SOI -
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