
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1122784134
ARVEY ALEXANDER VALLEJO MONTENEGRO

PASTO NARINO
EDIFICIO CAROLINA 4111111
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Otras actividades de servicio de
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4654290527 N-CORRECCIONES
marzo

2026

marzo

2026
39

2026/05/19 9996843399

NÚMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

FECHA DE PAGO DE LA
PLANILLA ASOCIADA:4651387198 2026/04/29

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.3001

SUBTOTAL: $ 1.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9010215658 ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. $ 1.0001

SUBTOTAL: $ 1.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 01

SUBTOTAL: $ 01

TOTAL PAGADO: $ 2.300

VALOR MORA: $ 200

VALOR SIN MORA: $ 2.100
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