SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CHDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPC APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

| FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

ANDALUCIA DEPARTAMENTO:
CARRERA 4 # 3 - 76 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1005896870

JHONNYER IVAN VELEZ CORTES
VALLE

3174022

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
[
NUMERQG PLANILLA: 6011953842 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES ‘
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERICDO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: { ;8 !
FECHA PAGO {aaaa/mmidd): 026/03/76 KUMERO AUTORIZACION: 170686608 |
NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
b
( LIGUIDACION GENERAL ]
g TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE... .. ..
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR. 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD ]
ADMINISTRADORA ]
| NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 £PS037-NUEVA EPS 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
[
L CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA !
NIT CODIGO NOMBRE
8903032085 | CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $10.600
SUBTOTAL: 1 $ 10.600
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
8002261753 14-25 | 14-25-COLMENA 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 518.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 518.900
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SO/ " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE PARA PAGO

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE 1DENTIFICAGION: 1005896870
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONNYER |VAN VELEZ CORTES
CIUDAD/MUNICIPIO: ANDALUCIA DEPARTAMENTO: VALLE
' DIRECCION: CARRERA & # 3 - 76 TELEFONO: 3174022
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: QOtras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]‘
NUMERO PLANILLA: 6013161542 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abrit
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO- 2026
| DiAS DE MORA: ¢
LESTADO: GUARDADA i
( LIQUIDACION GENERAL,
! TOTALES
COTIZANTES [TOTAL POR PAGAR
. PENSION
I ADMINISTRADORA J |
NIT [ coniGo NOMBRE ]
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD ]
ADMINISTRADORA ] !
. NT [ copo . NOMBRE ’ . \ |
9001562642 | EPS037 “EPS037-NUEVA ERS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA !
NIT coDIGO | NOMBRE \
8903032085 CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 10,600
SUBTOTAL: 1 $ 10.600
. RIESGOS PROFESIONALES .
L ADMINISTRADORA |
. _NT T copiGo | NOMBRE !
[5002251753J 14-25 | 14-25-COLMENA 1 $9.200
’ SUBTOTAL: 1 $9.200
e
]
TOTAL POR PAGAR: | $ 518.900

Nota: Este soporte no es valido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras,
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