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Wi Rah. a1, 53- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2
ORDEN DE SERVICID COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
N, 05: 9612311625 0U: 343205
Gliente: 110263 PILA RECAUDO
ﬁgha: 2171072025 14 5?%1 %g DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion: 312825 CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8428259
Nonbre: ALE JANDRO ALEJANDRO GONZALEZ CROSS
Rﬁgmgg 3 O TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
1050 D0C0fENTD:  cEouLa O £ DADAN A BARRIO JESUS MORA TELEFONO: 3203054
JELEFOND; 000000000 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
bodigo Planilla: 4b2543090 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
Benimdg Pagq:rI 22/ H ) UNICO
alor Conision: -
Ualor [va Conision; ‘ 0 'AGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
Referencia: 6426259  Valur: 5192 400,00 e S S
Aplica condiciones particulares con 2l DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 0
" cllegte hquf Leiariy ——
ONSErUe este reciio, «5 el Uil 4625430905 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
paider cialg I
s ”almﬁegalgﬁaﬁﬁ;; r cmigiie MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
Para reclaraciones jresente este ARNO: 2025 SALUD: ANO: 2025
Fmbui {gl. (1) Ba1010l 0 |
METeCEY.Coil.Co i
s"'r”““ﬂﬂu‘fg%ﬁﬂﬁﬁ' H‘f[; - 2025/10/27 NUMERO AUTORIZACION: 9994450012
( NOVEDADES l

_ING | RET | TDE | TAE I‘ TDP | TAP | COR | VSP [ VST LSLN JCOMJ[ IGE | LMA | VAC | AVP  VCT | IRP |
| - [ | i | |

LIQUIDACION GENERAL e
i TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
77777 - - _ ADMINISTRADORA - B -
NIT cobico | NOMBRE..... - ‘ -~
9001562642 | EPS041 NUEVAEPSCM I8 R . $178.000
o SUBTOTAL: Ao ] s178000 |
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT CcODIGO NOMBRE |
B600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A, 1 | $ 14.900
SUBTOTAL: 1 | $ 14.900
VALOR SIN MORA: $ 192.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 192.900




