PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA
COMPROBANTE DE PAGO

i i e __ DATOS GENERALES DEL APORTANTE e A i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075242781

NOMBRE O RAZON SOCIAL: KARLA VANESSA CABRERA LAGUNA
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CALLE 48 NO 20 28 TELEFONO: B768864
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEFENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2 ; .
NUMERO PLANILLA: 6010610273 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 224738545
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TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

. PENSONWE G T R
. ' ADMINISTRADQRA .
NIT cODIGO = 7 NOMBREmss csmmn. s
8002279406 | 231001 = 231001-COLEONDOS 11 : 1 $ 305.100
SUBTOTAL: 1 $ 305.100

LR e e el RS TR SALUD:
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS0O37-NUEVA EPS 1 $ 238.400
SUBTOTAL: 1 $ 238.400

" CAJA DE COMPENSAGION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
£911800082| CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 38.200
SUBTOTAL: 1 $ 38.200

#

_ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $10.000
SUBTOTAL: 1 $10.000

VALOR SIN MORA: $ 591.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: |  $591.700
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