S0 / == PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES |1/ _OGNB X

COMPROBANTE DE PAGO SUDAMERIS
N' '0' MB':" ?E?m*ﬁﬂi CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1106780604
CIUDADAL N SOCIAL: LUIS FELIPE RAMIREZ JIMENEZ
BREREIA ICIPIO: FRESNO DEPARTAMENTO: TOLIMA
i N: CR7 B-05 TELEFONO: 2580093
ki g:l'DRTAN‘I'E: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
PRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO 35
___APDm*ANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANI|LA: 6005007811 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2028 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2026/01/30 NOMERO AUTORIZACION: 21311694

ING | RET | TDE | TAE [ TDP TAP%COR VSPLVSTL SLN |COM| IGE [LMA [VAC [AVP [ VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL -

. TOTALES wal
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
A e " PENSION 1
'ADMINISTRADORA : l
NIT CODIGO ) NOMBREwwe ... . r
8002248088 | 230301 . 230301-PORVENIRI || 1 | $816.000
SUBTOTAL: 1 $ 316.000
SALUD A
ADMINISTRADORA
NIT conico NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 637.500
SUBTOTAL: iz $ 637.500
VALOR SIN MORA; $ 1.45_3:_50@
VALOR MORA: _521
TOTAL PAGADO: $ 1.453.500|




