PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

EF Banco AV Villas

DATOS/GENERALESDEL; APORTANTE

2

TIPO IDENTIFICACION:
NOMEBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ BE QDENT]FICACION

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 96 B # 19 - 60 TORRE & TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA;
APORTANTE EXCNERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

79527435,
HUGO ALBERTO RIVEROS OSORIS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

7473504

HINDEPENDIENTE
Actividades de consultaria de
02 - CONTRATQO AVIACION

Ko

2026/02/09 9:51 AM

[ - DATOS GENERALES DE LAPLANILLA
NUMERG PLANILLA; 5249933053 TIPO DE PLANILLA: NDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: febrerg‘f PERIODO COTIZACION MES: feby ’ro
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/09 NUMERGC AUTCRIZACION: 012229
=
Cismsrmdidinng S NOVEDADES B e e e i s i
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR{ VSP.I VST.-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT
[ S EFQUIDACION GEMERAL 51 S ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADQ
{ i ;'_PENS|ON S R P S
ADM NISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ey o ‘
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 309.200
SUBTOTAL: 1 $ 300.200
CEREA e
CRGALUD e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE _
8002514406] EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 241.800 ‘/
SUBTOTAL: 1 $ 241,500
________ i RIESGbS PROFESION AL'ES.-E _.:.:. - st J
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE .
8600111536]  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS S.A 1 $ 10.100 /
SUBTOTAL: 1 $ 10,100
VALOR SiN MORA.: $ 560.800
VALOR MORA: $0)

USUARIO: 8QI -
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