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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
COMPROBANTE DE PAGO Ba

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE EXTRANJERIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 263234
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA LUCIA ALMEIDA ORELLANA
CIUDAD/MUNICIRPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: TRNS 5 4CBIS 1 12 C$ 23 TELEFONOQ: 3108142
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 51 - DAVIVIENDA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERD PLANILLA: 4648219012 1IPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abrit
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO {aaaa/mnvdd): 2026/04/20 NUMERG AUTORIZACION: 996511708
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NIT cODIGO T T Mo e &
9003360047 | 2514 " 7514 COLPENSIONES | 1 $ 456,200
SUBTOTAL: 1 § 456.200

ADMINISTRADORA
NIT CODIGC NOMBRE
9002267153 | EPS042 EPS042 - COOSALUD : 1 $ 356.400

SUBTOTAL: 1 § 356.400

NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 § 29.800
SUBTOTAL: 1 $ 29.800
VALOR SIN MORA: $ 842.400
- VALOR MORA: $0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO “ Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE EXTRANJERIA NUMERC DE IDENTIFICACION: 263234
NOMBRE G RAZON SOCIAL: ANA LUCIA ALMEIDA ORELLANA
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: TRNS 54CBIS 112 CS 23 TELEFONO: 3108142
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 51 - DAVIVIENDA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

| DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4644035405 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES :

MES: marze PERIODO COTIZACION MES: marzo

ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
0

2026/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 9996188082
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9003360047 | 2514 |
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i | 1 $ 456,200

1 $ 456,200

ADMINISTRADORA .

NIT coDIGO | NOMBRE : '
9002267153 EPS042 | EPS042 - COOSALUD : 1 $ 356.400
: ' SUBTOTAL: j 1 $ 356.400

&y

ADMINISTRAD

NIT | copbico | NOMBRE } ]
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 | $ 29.800
| SUBTOTAL: 1 [ $29.800
L
VALOR SIN MORA: | $ 842.400
VALOR MORA: $0
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