PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

" DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18607042

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO GIRALDO CORTES
CIUDAD/MUNICIPIO: LA VIRGINIA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CARRERA 8 # 6 57 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

R

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4644411581 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 15

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/25 NUMERO AUTORIZACION: 9995831804

_ NovepApDES @@

ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP | GOR | VSP!| VST | SLN [COM| IGE | LMA|VAC [AVP [VCT | IRP

QUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ | PENSION @ -
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO  NOMBRE.ws &
8002297390 | 230201 " 230201-PROTECCION | | 1 $ 75.600
SUBTOTAL: 1 $ 75.600
RS =
__SALUD .
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9002267153| ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 59.000
SUBTOTAL: 1 $ 59.000
IESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 11.600
SUBTOTAL: 1 $11.600
VALOR SIN MORA: $ 144.600
VALOR MORA: $1.600

146.200




