PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI()N APORTES' A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

"DATOS GENERALES DEL Al

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24686308

NOMBRE O RAZON SOCAL BEATRIZ ELENA RAMIREZ LOPEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: 5 PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION _ CL 30 # 7-38 APT 202 TELEFONO: s 9999999

| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: _ IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: * Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO :

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

© DATOS GENERALESDE LA PLANILLA

‘i NUMERO PLANILLA: g 4619524744 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: ~ - septiembre
{ OTROS SUBSISTEMAS: ANO: . 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: ; 4 0

LFECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/01 NUMERO AU TORIZACION: . 9993831605

AR

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
. £ TOTAL PAGADO

- i : - PENSION

e e e .
INISTRADORA

= SADMINISTR

25-14 COLPENSIONES
SUBTOTAL:

pe=rrg

NOMBRE c»

s : 'SALUD

! : ADMINISTRADORA
| NIT CcODIGO NOMBRE

EPS037-NUEVA EPS
! SUBTOTAL:

\-:——-" , 7 = RIESGOSPROFESIONALES .

ADMINISTRADORA

9001562642| EPS037 |

VALOR SIN MORA: - $ 543.900
VALORMORA:

 TOTAL PAGADO:

~ $543.900

2025/09/01 9:25 AM USUARIO: SOI - CC18517037 3 "° ' PAGINA1DE1



