PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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=50 RECIBO PARA PAGO B
B DATOS GENERALES DEL APORTANTE

{:npo IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94200183
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARGEMIRO VARGAS ALZATE
CIUDADMUNICIPIO: SEVILLA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA 45 4545 TELEFONO: 2191111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actlvidades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1113033641 11PO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: drclombj
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
o INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/01/14 [ $0 $212.700
2026/01/15 1 $ 300 $ 213.000
| 2026/01/16 2 $ 400 $213.100
l 2026/01/17 3 $ 500 $ 213.200
| 2026/01/18 4 $ 600 $2132.300
[ 2026/01/19 s $ 800 $213.500
{ NOVEDADES _ TG Y SRR
;J\JG | RET | TDE | TAE | TDP | TAP {COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
{ | |
=
L LIQUIDACION GENERAL . Tin
‘ JOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
C : : __SALUD TR ‘ : )
ADMINISTRADORA
{ T | cODIGO NOMBRE
' W'&TSBSSLBSQ 8 ESSC18 - EMSSANAR SA.S. 1 $ 178.000
: SUBTOTAL: 1 $ 178.000
g ' RIESGOS PROFESIONALES
L ADMINISTRADORA
|__NT__| copico NOMBRE
| 86001115386 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 34.700
| SUBTQTAL: 1 §34.700
{ TOTAL POR PAGAR: | $ 212.700)
2025/12/28 255 PM USUARIO: €0 - CCO4260163 PAGINA 1 DE 1\
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IRDEN DE SERVICID
N. 05: 9622165379 0y 137567
Fllente: 110263 P{Lﬁ RECAIDO
Pgsha- 26/12/2025 14;5 é [m%
ldﬂnt iffcacfon: 942%0183
Nonbre: ARGENIRD
Ane&ll{do l vnkag%
{3 OOCUREAT0:  CEOULA OF C100ADANIA
TELEFOND; 3333333333
Codigo Planilla: 1113033641
Perlodg Pag): 2095/12
Valor Cumslon 0
Valor fva Gonl

0
Referencia: 94280183 Valor: $212.700,00

Aplica conlicicnes particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reslanaciones presente este
reciho; Te 6510101.
servicisalclientedefecty. con.co.
. efec ty £on.co
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SOI /' o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\
[ == COMPROBANTE DE PAGO BSncoO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94280183
NOMBRE © RAZON SOCIAL: ARGEMIRO VARGAS ALZATE
CIUDAD/MUNICIPIO: SEVILLA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA 45 4545 TELEFONO: 2191111

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNIco

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

ARORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1113033641 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/26. NUMERO. AUTORIZACION: 9995254575
; NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP.| COR | VSP}|| VST)-SLN |COM| IGE | LMA | VAC [AVP [ vCT [ IRP
O\ T HE g
5 o , e~y
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD = © o o : R
fADMlNl&TRADQ,BA =
NIT cODIGO " ¥ ¥ "NOMBRE 2
9010215658| ESSC18 : " © ESSCi8“EMSSANARSA.S. § § 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
« 3. e B o
.- - - "RIESGOS PROFESIONALES =~ = == i
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO % NOMBRE :
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
“Nilla pagaV
—_—
VALOR SIN MORA: $212.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 212.700
2025/12/26 2:57 PM USUARIO: 801 - CC04280163 PAGINA 1DE 1
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