PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IOENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPQ APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PEREIRA DEPARTAMENTO:

CAR 25 NO. 86-71 BLOQUE 6 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:

8 orvivIENDAN

3 d
43975170 1|

SANDRA MILENA ARANGO BUITRAGO

RISARALDA
3353996
FINDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA; 041 - INFIDER
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO|

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA R

|

| NUMERO PLANILLA: 7995771602 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

'| PERIODQ COTIZACION MES: diclembre PERIODC COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/11 NUMERQ AUTORIZACION: 1999051578
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. TOTALES ‘
- | COTIZANTES TOTAL PAGADO |
PENSION |
‘. ADMINISTRADORA it . '
‘ NIT ] copIGo |  NOMBRE. .. . ‘
19003360047 | 25-14 2514 COLPENSIONES 1 $ 258.100
| SUBTOTAL: I 1 $ 258.100
[ e s e ST SALUD . W iy E
. ADMINISTRADORA [
| NT | coDiGe NOMBRE | |
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $201600 |
- - SUBTOTAL: l 1 $201.600 |
'-’_ RIESGOS PROFESIONALES
-‘ __ ADMINISTRADORA =
NIT [ coDIGO | NOMBRE ol _
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. l 1 $ 8.500
L SUBTOTAL: ! 1 $ 8.500
| —
VALOR SIN MORA: | $ 468.200
VALOR MORA: | $0|
e e I S |
| TOTAL PAGADO: | $ 468.200
2025/12/11 8.31 AM USUARIC: SOI- CC43975170 PAGINA 1 DE 1



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Cddigo unico CUS
1999051578

Destino de pago
SO ACH

Motivo
Pago de Ia Planilia Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
11/12/2025

Nimero de aprobacién
00051578

Direccion IP
201.236.221.246

Valor transaccion
$ 468.200,00

Costo de la transaceion
$ 0,00 VA incluido A
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Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 CC 43975170




