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PLANILLA INTECRADA

COMPROBANTE DE PAGO

AUTOLIQUIDACION APCRTES

Z Bancolombia

Er T
TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

_,‘_,A;Y:; g 7 o= — .' = ‘ {;: :m:; -

CEDULA DE cim 1 IMERO DE IDENTIFICACION:

SAN FRANCISCO DEPARTAMENTO:
SECTOR HOSPITAL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE (C.ASE APORTANTE:

PRIVADA #:2TIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY

1040260233
DANIEL ALEX| CIRO DUQUE
ANTIOQUIA

8323078

I-INDEPENDIENTE

|
no |

NUMERO PLANILLA
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (asaa/mmidd):

~ DATOS GENERALES JELAPLANILLA

6001519727 11°0 DE PLANILLA:
enero FERIODO COTIZACION
2026 SALUD:
0
2026/01/26 MIMERO AUTORIZACION:

MES:
ARO:
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IMINDEPENDIENTES
MES: enerc
ANO: 2026

7389175
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L TOTALES
. | COTIZANTES | 10TAL PAGADO
ADMINISTRADORA & ' |
NOMB&E_:;‘ Ee e
220301 PO ENIS. L 1 t - £2e0000
SUBTOTAL: ) | 1 | $280.200
=w =
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~ ADMINISTRADORA

ONIT CODIGO NOMBIL: ‘. - i ]
BOUOBS7022| EPSO10 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD t 1 s8s00
SUBTOTAL: 1 $ 218.900

2026/01/25 10:31 AM

VALOR SIN MORA:

VALOR MORA:

e s —

USUARIO: SOI - CC1040260233

TOTAL PAGADO: |
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