SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
" Ba

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-IMDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

COMPROBANTE DE PAGO IEpROETHAT
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 18518583
MNOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES OSORIQ VALENCIA
CIUDADMUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: LA SCATILLA MZ 5 CS 20 TELEFOMO: 3216131

IINDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DiAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4631017920 TIFO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
afo: 2025 SALUD:
i
2025/11/26 NUMERC AUTORIZACION:

IHIMDEFPEMDIENTES

MES: noviembre
afio: 2025
9994821775

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | ST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIGUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE.
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 294 400
SUBTOTAL: 1 £ 294,400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
8000887022 EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
MIT CODIGO NOMERE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $ 9.700
VALOR SIN MORA: $534.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 534.100

GCASTANEDAS?2-02461025083519-4858411-010140922-A
LHERNANDEZL-02461025231606-4858411-010162169-A




