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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ll DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1007095617 | | pyipgRo PLANILLA 4632257372 TIPG DE PLANILLA FINDEPENGIENTES
EDWIN JAVIER CORDOBA RUANO || pemign0 COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES  noviembrs ANO 2025
SUCRE DEPANTAMENTO AU | | Des ouioas 9
BARRIO UNIDD  TELEFONO 1000000 PAGO (aazaimmidd) i NUMERO AUTORIZAC 904822936
rE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LnpepENDIENTE || FECTPAGO e S, NMER e
PH!VAUA ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividades de servicios personales nc g l :
SENTACION UNIC |
ONERADD PAGO APORTES SALUD. SENA E ICAF (REFORMA TRIBUTARIA) nNO I |
L ——e e _—j
TOTAL APORTES A PENSION —— :
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|COTZANTES|  nUMERO NUMERD | VALOR VALOR S N T R
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[ESSCO2-ASMET SALUD EPS 1 [ I sd | sg 1 sa s 176000 sd sa sa 5178 sa sa 5 178 00d
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SO/ 5 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES _,;\

[ 5a COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007095617
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN JAVIER CORDOBA RUANO
CIUDAD/MUNICIPIO: SUCRE DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: BARRIO UNIDO TELEFONO: 1000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

‘ NUMERO PLANILLA: 4632257372 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/26 NUMERO AUTORIZACION: 9994822998
( ; 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 NOMBHEw oo, #
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES | 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD : ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9009351267 | ESSCE2 ESSCB2-ASMET SALUD EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: |  $413.300




