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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACI()N

TIPO IDENTIFICACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ALEXANDER IBANEZ GUERRERO |
CIUDAD/MUNICIPIO: _ TUNJA DEPARTAMENTO: ; ~ - BOYACA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: : : - 7444444
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: , IINDEPENDIENTE |.
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: . , UNICO \ .
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ' . NO

COMPROBANTE DE PAGO - Bancolombia

1049654428

I'NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
|'OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

- 6016670261 T!Pd DE PLANILLA: ‘ : . INDEPENDIENTES

MES: ~ abril PERIODO COTIZACION - ¢ . MES: abril
ANO: = 2026 SALUD: - ARO: 2026
12 , o

2026/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 322400137

TOTALES

|:COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT

cODIGO

8002248088

230301

1 0 $414.500

©$41455000

ADMINISTRADORA

NIT

CODIGO

NOMBRE ' ; ;
8002514406  EPS005 EPS005-SANITAS SA Lo 1 $.303.800
' SUBTOTAL: ' ; ~ 1 $ 323.800

ADMINISTRADORA _

NIT cODIGO NOMBRE i : _ .
8918002138| :CCF10 CCF10-COMFABOY. -+ - 1 : $ 15700
~ SUBTOTAL: . 1 . $15.700

_ RIESGOS PROFESIONALES

. ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE . ' . o
8600111536 114:23 _ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $13:700
SUBTOTAL: 1 . $13.700
VALOR SIN MORA: , $760.900 |

LSLEARIC, B0 -

VALOR MORA: 56800

CoanaLAing : : PAOINA Ry




- =Bancolombia
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Pago PSE - ... | -

Pago ex“itos;o,

CUS 322400137

Comercio | ~_ Referencia i

SolAcH ~ 10.80.25.153
Fecha - ‘ Referencia 2

20 May 2(}26 08:53. . cC -
Nomerodefactura - Referencia 3

6016670261 1049654428

Descripcion del pago ~ ValordelPagp
Pago de la Planilla Integrada de $767.700 - ”

~ Seguridad Social y Parafisacales

NuUmero de comprdbante | ~ Costodela transaccion
TR260520085346CatXgX = $0 ' -

- Producto origen

 Producto

; "**ye# 3251

Rt

0y SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA"




