PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPQ IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CRA 44 60 B SUR 54 APTO 606 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Actividades reguladoras y

43603860

ELIANA ECHEVERRI
ANTIOQUIA
5065903
I-INDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7977013997-TIPO DE PLANILLA:
MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/07/25 NUMERO AUTORIZACION:

L

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2025
16852466394

( NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT E IRP
X . i
( LIOUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ...
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 460.800
SUBTOTAL: 1 $460.800
l SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ) NOMBRE
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 360.000
SUBTOTAL: 1 $ 360.000
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 -14-11 - ARL SURA 1 $15.100
SUBTOTAL: 1 $15.100
VALOR SIN MORA: $ 835.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 835.900




