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TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

- DATOS GENERALES DEL APORTANTE

LEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENT) FILACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA:

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

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

i FECHA PAGO (aaaa/mm/dd)

ING 'RET TDE TAE TDP TAP CO'R VSP VST SLN  COM

|

NIT

19003360047 25-14

NIT
@02514406 B

£
{
\
—

cODIGO
EPS005

| coDIGO

NEIVA DEPARTAMENTO:
CALLE 4 SUR NO.23-178 CASA A- TELEFONO
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

6014024344 TiPO DE PLANILLA:

abril PERIODO COTIZACION
2026 SALUD:

0

MES.
ANQ

_ NOVEDADES

\
7 V-

LIQUIDAchN GENERAL

T TR
~ ADMINISTRADORA
NOMBRE

- 2514 COLPENSIONE‘:

SUBTOTAL: _

SALUD

 ADMINISTRADORA
NOMBRE
EPS005- SANITAS S.A

~ SUBTOTAL:

_NT

| | CODIGO
|8600111536

14-23

2026/05/07 12:35 PM

~ RIESGOS PROFESIONALES

2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION:

T DONWVIENTA

83237682
JHON JAIRO TAMAYQ RIVERA
HUILA
8465503 |
I-INDEPENDIENTE |
Actividades combinadas de servicios

I-INDEPENDIENTES |

MES: abril
ANO: 2026 |
289470032 |

IGE  LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO | |

$ 320 000

1| s3o00

| $250.000

1
i ~ $250.000

ADMINISTRADORA
NOMBRE

_SUBTOTAL:

VALOR SIN MORA:

ALOR MORA
| _TOTAL PAGADO

USUARIO: S80I - CC83237682

|  14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA |

$10.500 4‘
$ 580 500
~$0

| $580500
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