PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A Bares
COMPROBANTE DE PAGO ncolombia

—— - DATOS GENERALES DEL APORTANTE

l ENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005696670 |
ru:o‘ ér;r A CAZON SOCIAL JHONNYER IVAN VELEZ CORTES |
s aw\n}\mmcivm ANDALUCIA DEPARTAMENTO: VALLE |
b :::u CION: CARRERA 4 # 3+ 76 TELEFONO. 3174022 |
$u* 0 N;oni;wn:; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE |
W,t, EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios |
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |

i e DATOS GENERALESDELAPLANLLA . |

{ 1
NUMERO PLANILLA: 6004187350 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026 |
DIAS DE MORA: 2 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/19 NUMERO AUTORIZACION: ) 76415903

NOVEDADES

‘lN'Gf_fiéijE‘_ﬁé_Tng “TAP | COR | VSP|[ VST [-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

X ‘ |

« LIQUIDACION GENERAL i
TOTALES ;
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
L PENSION

ADMINISTRADORA . |
NIT | cODIGO NOMBRE wss oy o |
8002248088 230301 230301-PORVENR! [/ 1 $93600 |
SUBTOTAL: 1 $93.600 |
@ | ‘
L SALUD ‘
ADMINISTRADORA |
NT | cODIGO | NOMBRE |
9001562642 EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $73.100 |
SUBTOTAL: 1 $73.100 |
7 4
{ CAJA DE COMPENSACION J
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO | NOMBRE ;
8903032085  CCF57 | CCF57-COMFANDI 1 $3.700 |
SUBTOTAL: 1 $3700 |
|
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA |
NIT | cODIGO | NOMBRE |
8002261753 1425 | 14-25-COLMENA 1 $3.200 |

SUBTOTAL: 1 $3.200
|
J
VALOR SIN MORA: $173.100
VALOR MORA: $ 500
TOTAL PAGADO: $173.600
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