SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11706044
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEFER ALBERTO CANIZALEZ MURILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA26P1 #73B-60 TELEFONO: 6624232

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

4644483130 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/31 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
9996267969

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
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/03/31 4:30 PM USUARIO: SOI - CC11706044 PAGINA 1 DE 1




M4 BB BRI -
[y i .?,'.: Ij-r';:':'i-t u_:ll i 1
' b '*: | | .:-". 2 -
U UULUnENI:
i &= iT‘Ir "ol el o’ _,".I! '.__' ™ g
'E T 1] h-_'r.' - '

codign Planilis

eriody Pagg:
glor Eum?ﬁ |
d 0

HaLrencw 'H?EBBM Ualors

Aplica condiciones pacti :
ﬂen o Eep 5 ‘ﬁ“ fes con a1
COnserve 3’(& recibo, B8 eq uq ¢0

soporte vali jra atender cualquier

b oo

servicioslc LY con O

yuu .e I




	0bc410539516e4479d260243c48b2a26f4c3e31092becd6372e00322f9cd6757.pdf
	0bc410539516e4479d260243c48b2a26f4c3e31092becd6372e00322f9cd6757.pdf

