SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@>

ancoomeva

2026/04/22 9:52 AM

USUARIO: SOI -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30050015
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN ALCIRA DIAZ RAMIREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV 9A VARIANTE FLORESTA TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4649984243 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 9996534084
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 CcODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 350.300
SUBTOTAL: 1 $ 350.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 273.700
SUBTOTAL: 1 $ 273.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 11.500
SUBTOTAL: 1 $ 11.500
OROEN 0E SERUICID VALOR SIN MORA: $ 635.500
N. 05: 9633684303 pU: 594574
Cliente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 22/04/2026 09:52:43
PRP: 993696
Identificacion: 30050015
Nombre: CARMEN
Apellide 1: DIAZ
Apellido 2: RANIREZ
TIPO DOCUKENTO: CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO: KIRRRRRRRN}
Codiso Planiila: 4649984243
Perioda Paso: 2026/04
UValor Conision: 0
Valor Iva Conision: 0
Referencia: 30050015 Ualor: ¥635.500.00
Aplica condiciones particulares can el
tnnseru;'e’:xirgg?:;ic;:r;? uni
soporte valido para atender cunI;S?er
Para recla:!;ct]i:.n!cmn.
Fecibn: Tel. (1) 6810707, ¢
VALOR MORA: $0
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