SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52963023

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 159 17 94 TORRE 5 APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANGELICA MARIA RUBIO POLANCO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7929754

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7963541737 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/04/08 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2025
1397531273

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 595.100
SUBTOTAL: 1 $ 595.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 465.000
SUBTOTAL: 1 $ 465.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 74.400
SUBTOTAL: 1 $ 74.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.500
SUBTOTAL: 1 $ 19.500
VALOR SIN MORA: $1.154.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.154.000
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ENLACE EVIDENCIAS

https://drive.google.com/drive/folders/12Wv20NWPaTpkmF3amilN-
cgBaM4Chw4s?usp=drive_Llink



https://drive.google.com/drive/folders/12Wv20NWPaTpkmF3amiIN-cgBaM4Chw4s?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/12Wv20NWPaTpkmF3amiIN-cgBaM4Chw4s?usp=drive_link

