PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 91355617

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91355617 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91355617
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA | [ APELLLIDOS: SARMIENTO BECERRA NOMBRES: IVAN DARIO
CIUDADMUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || CIUDADMUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: REDID DEL COUNTRY TRR2-204 TELEFONO: 6185118 || TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: EMPRESAS INDEPENDIENTES | [ COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 8414 || TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 6009920412 ] TIPO DE PLANILLA: 1] PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2026 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2026 | FECHA DE PAGO: __27/03/2026 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: nico]
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COMPROBANTE DE PAGO ANUAL
ANO 2026

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION

TIPO

TIPO APORTANTE:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA

FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO
REDID DEL COUNTRY TRR2-204 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

91355617

SANTANDER
6185118

I-INDEPENDIENTE
ACTIVIDADES REGULADORAS Y

A continuacion se presenta la informacion de los aportes realizados para el afio de la vigencia a traves
de SOI, entre el 03-2026 y 03-2026 discriminados por periodos de cotizacion y planillas pagadas

INFORMACION DE PAGOS

SUBSISTEMA: TODOS
ADMINISTRADORA: TODAS

NUMERO DE == lon FECHA DE | NUMERO DE | DIAS EN| VALOR SIN VALOR MONTO
PLANILLA PAGO EMPLEADOS | MORA MORA INTERESES PAGADO
6005165075 | Febrero-2026 | 04/03/2026 1 0 $1.160.900 $0 $1.160.900
6009920412 Marzo-2026 27/03/2026 1 ad $1.160.900 $0 $1.160.900
TOTAL POR LA VIGENCIA: $ 2.321.800
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