PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

n&@mﬁr e e R e
CEOUA '*M
NOMIRE § RAZON SOCWL: ) o | Femcos i - s o St - —— o
psery CL2448 TELEFONO: seovons || DS O vOma T e g s
TIRO APORTANTE TE  CLASE APORTANTE: saoerenoenTe || T PAO0 ety e e ——
TIRO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Camercis o poe mayer 00 computariorss. oo per |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO i
APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY
‘—W e
. . M— -14 COLPEN
ALES:
ADMINISTRADORA
cooo NOMBRE
EPS037T [EPS037NUEVA EPS
BUSTOTALES:
ADMINISTRADORA
O NOMBRE
= 4.23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURGS § A
USTOTALES:
08 €O NOVEDADES SEAMGAD WO, — — — - -
DATOS DEL m’ ; g uH I!J ’ PersN . S S— - . o - s e—
e [oe "°WW.W'""Eginnz‘uuﬁnz ;t,,..g.cL T f"gi'?:-":"w,..;-m--,,-—,,_;- TR T e
; e R .
3 s ¥ - : . O f
S -nun'.: #7175, No W 'vmn: lnuq‘ l‘ g Nermad 0k W TR 17 s 1 — - i s N
ANORES. $1ACION] ones l | ! Lad :::-
[ | f .
] | & S S * !
TCTAL PaGapC 502300
yo)
— -

2026/03/14 1232 FM  USUARIO SOI CC16866860

Scanned with
CamScanner”


https://v3.camscanner.com/user/download

—° s s 1o panew .| e

ORI o V1 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Bencolombie
cod SOI/ ot COMPROBANTE DE PAGO =
T DATOS GENERALES DEL APORT il JEROINDS T R W) e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DF IDENTIFICACION: 16265800
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OMAR ANDRES CHAVEZ BASTIDAS
CIUDADMUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO VALLE
DIRECCION: CL 2468 TELEFONO 0999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Comareio sl por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBE (REFORMA TRIBUTARIA)Y NO |
Wi " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T L R
NUMERO PLANILLA: 6007793332 1110 DF PLANILLA: LINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: fabrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD ARIO: 2026
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (sana/mm/dd): 2026/03/16 NUMERO AUTORIZACION. e i sl
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TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA s
NIT CODIGO NOMBRE s _omemy 2
0003360047 |  25-14 2514 cOLPENSIONES [ | $ 280.200
SUBTOTAL: $ 280.200
e 4
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
2001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $218.900
SUBTOTAL: $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA $9.200
SUBTOTAL: $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
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