TIPO IDENTIFICAGION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO: caLl
DiRRCCION: CNLEEZ 200 By FEGHA PAGO (aaaa/mmvic) 1985107653
TIPO APORTANTE 02 INDEPENDIENTE HINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION oNICO.
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALLID, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

DATOS oF DEL APORTANTE
GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICACION:

Comercio sl por mayor de compuiadores. equipo per

14675457
NUMERD PLANILLA:
GRUESO -

NVALLE || DiAS DE MORA:
4028535

no

7995480675 TIPO DE PLANILLA

MES aciembre ARD

o
202512115 NUMERO AUTGRIZACION:

2025 PERIODO COTIZACION SALUD:

INDEPENDIENTES
MES  acenbre ARO

TOTAL APORTES A PENSION

=3

MORA

TOTALES |

[ ADMINISTRADORA e it "APORTES VOLUNTARIOS T T
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ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
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CODIGO 1 NOMBRE 1
423 [r+25POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. T 1
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LIQUIDAGION DETALLADA APORTES.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14675457

CALI DEPARTAMENTO:
CALLE 92 # 28 D 84 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ROBERTO CARLO PENA GRUESO
VALLE

4026535

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7995480675 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:

0
2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
1985107653

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST [ SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR! 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8903030935| EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 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 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
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