PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

" TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/IMUNICIPIO:

. DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

PEREIRA DEPARTAMENTO:
MIRADOR DE LLANO GRANDE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
' FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

- NUMERO PLANILLA: 4637216461 TIPO DE PLANILLA:

" Bancoomeva

66682003
DANERY PUPIALES ZAPATA
RISARALDA |
0 T
HINDEPENDIENTE |
Actividaces regutadoras y

NO -

FINDEPENDIENTES

. PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES enero
~ OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/13 NUMERO AUTORIZACION: 9995410342 |
£ _ NOVEDADES ; R
CING fRFT TDE TAE | TDP | TAP COR VSP L VST { SLN COM\ IGE | LMA VAC AVP VCT | IRP
| e - S N 1
R R ks BEdi 4 L!dUIDACldN/Qif_rJ.EI%AL S 1 ol
TOTALES :
- | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
_ ‘ J ADMINISTRADORA 57 |
- NT | cODIGO : NOMBF B % :
19003360047 | 25-14 s K 14(ULMNmUNL‘b !4 1 1 | $288.000
SUBTOTAL: a | | $288.000
T
] ADMINISTRADORA
; 1 CODIGO i NOMBRE _
}800088/() | EPSO10 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $225.000
SUBTOTAL: $225000
" RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA :
___NIT__| CODIGO | _ NOMBRE O NN | /TN
18600111536 | 14-23 o  14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA, i (| sasoon
SUBTOTAL: 1 $ 43.900
VALOR SIN MORA: $ 556.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADOQ: $ 556.900

2026/01/13 4:37 PM USUARIO: SOI -
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LSEPULVEDA-02461118093129-1371738-002452232-A
LSEPULVEDA-02461118145100-1371738-002454401-A
LSEPULVEDA-02461120072732-1371738-002461085-A
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PEREIRA DEPARTAMENTO.

MIRADOR DE LLANO GRANDE TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

£

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4639061708 TIPO DE PLANILLA
febrero PERIODO COTIZACION
2026 SALUD:
0
2026/02/20 NUMERQ AUTORIZACION:

MES:
ANO:

NOVEDADES

" Barkoomeva

66682003

DANERY PUPIALES ZAPATA
RISARALDA

firam

FINDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

FHINGEPENDIENTES .

MES: febrero
ANO: 2026
9995782554

—_——

ING | RET | TDE | TAE | TDP |

|

TAP | COR VSP|

VST 1§_LN COM | IGE |

|

LMA | VAC | AVP_ VCT | IRP
i ! |

o NT | coDIGO
9003360047 | 25-14 |

NIT | CODIGO
8000887022 | EPS010_ |

| conico

2026/02/20 11:53 AM

USUARIO: SOI -

LSEPULVEDA-02461118093129-1371738-002452232-A
LSEPULVEDA-02461118145100-1371738-002454401-A
LSEPULVEDA-02461120072732-1371738-002461085-A

LIQUIDACION GENERAL s
TOTALES ;
g | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ‘
ADMINISTRADQRA
NOMBRE.... _ ; :
L .. 2514COLPEQSIONGS J§ | L /A S ) 1) .
SUBTOTAL: i 1 $ 288.000
SALUD
ADMINISTRADORA
‘ ~ NOMBRE .
CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD e 5225000
4 SUBTOTAL: i 1 $225000
'RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA i |
x i SR [ IEESSTCES @ TR
e | _ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A it ol L 450900 |
SUBTOTAL: i 1 $ 43.900
VALOR SIN MORA: $ 556.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 556.900
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