
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 1088304193
JOAO ESPINOZA

APIA RISARALDA
MAZ 35 CS 2 2005L 3333333

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

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:

MES:

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

I-INDEPENDIENTES

78083525

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1

SUBTOTAL: 1

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1

SUBTOTAL: 1

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1

SUBTOTAL: 1

VALOR MORA:

VALOR SIN MORA:

TOTAL PAGADO:

2026/02/20 10:01 AM USUARIO: SOI - CC1088304193 PÁGINA 1 DE 1

2026

       enero

       $ 0

$ 19.900

$ 19.900

$ 303.800

$ 303.800

$ 237.400

$ 237.400

$ 561.100

$ 561.100

  0

2026 SALUD:
       enero PERIODO COTIZACIÓN

2026/02/20 NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6008169748




