


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1082773628
DIANA MARCELA MARTINEZ MENESES

CALI VALLE
CALLE 8 30 A - 22 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6006829325 I-INDEPENDIENTES
febrero

2026

febrero

2026
0

2026/02/10 51303945

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 546.4001

SUBTOTAL: $ 546.4001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 426.9001

SUBTOTAL: $ 426.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 83.2001

SUBTOTAL: $ 83.2001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 1.056.500

TOTAL PAGADO: $ 1.056.500
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Comprobante de Pago

Estado de la transacción Aprobada Fecha de transacción martes, 10 de febrero de 2026

Comercio SOI ACH Hora de transacción 8:57 AM

Factura del comercio 6006829325 Autorización (CUS) 51303945

Descripción Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales Cuenta seleccionada Cuenta ahorros **** 1011

Valor de la transacción $ 1.056.500,00 COP Número de comprobante del banco 748789

Costo de la transacción $ 0,00 COP Código del dispositivo 190.144.149.231


