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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TR0 APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE.CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION; UNICO

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

o e

COMPROBANTE DE PAGO /Blﬂwomm
e D RIS 0. DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088330940
NOMERE O RAZON SOCIAL ; _JUAN DAVID HINESTROZA LLOREDA
CIUDADMUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: PEREIRA TELEFONO: 9999999

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

g LI DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4653115292 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIQDO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION ©  MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: ‘ 0 ,
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 9996726001
. i ' T NOVEDADES 1.1 v ray s o i s b s, o )
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR [ VSPi[ VSTO[ SLN [COM[ IGE | LMA | VAC | AVP [ver | IreP |
. ooV Y T Sy
LIQUIDACION GENERAL - e X
TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION Atk e
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE s, s 5.
8002248088| 230301 230301-PORVENRY 5§ - 1 S 280.200
SUBTOTAL: . ‘ 157 $ 280.200
; ; W s ¥ ; -
T i, o SALUD & gee
K \ . ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO ' NOMBRE ]
8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $218.900
‘ SUBTOTAL: 1 _ $218.900
~7
“ 7 RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO NOMBRE
5600111538]  14-23 . 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 18.300
SUBTOTAL: : 1 $ 18.300
VALOR SIN MORA: $ 517.400
VALOR MORA: $0
* TOTAL PAGADO: $ 517.400|
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COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
=N - DATOS GENERALES DEL APORTANTE - A
TIPO IDENTIFICACION: chuu DE CIUDADANIA NOMERO o€ IDENTIFICACION: 1088330940
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DAVID HINESTROZA LLOREDA
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: PEREIRA TELEFONO. 9939999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 4 I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al per mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e A% L SR Y SRESTIAYY .
NUMERO PLANILLA: 4649918763 TIPO DE PLANILLA; HINDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 2026/04/09 NUMERO AUTORIZACION: $995382300
SO YrY e S eSO T XM YT ES fivs' sl s ril .px,\gz_«.ﬁ%hx. fadn X
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R S " LIQUIDACION GENERAL . N R SRR
AN TOTALES
! comnmsj'rom. PAGADO
5 N P m;.-.: PRI F  PENSION. i ARG
. % “ADMINISTRADORA o
NIT CO0IGO ! * Y0 NOMBRE
8002248088| 230301 ; 230301 1 $ 280,200
SUBTOTAL 3 1 $ 280,200
i R s ot Sl R g SALUD ¥ e AT L
‘ ADMINISTRADORA g
NIT CODIGO NOMBRE
8300035847 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 218.900
- SUBTOTAL: 1 $ 218.900
~J_ — Ny .
B ST T SRR e ggmmonsaomws MRS TRRINES P8 pe [
. ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
£600111536] 1423 1‘-23-POSITIVA COMPARIA DE sssuaoss A 1 $ 18.300
SUBTOTAL: 1 $ 18.300
VALOR SIN MORA: $ 517.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | ? - $517. 400




