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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACIÓN

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACIÓN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CÉDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 29832260

MARIA FERNANDA ARBELAEZ VALENCIA ARBELAEZ VALENCIA

SEVILLA DEPARTAMENTO.

CARERRA 52 49-29 TELÉFONO.

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

VALLE

8838888

I-INDEPENDIENTE

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

NO

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: 4616999067 TIPO DE PLANILLA -INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACIÓN MES.

OTROS SUBSISTEMAS: AÑO:

agosto PERIODO COTIZACIÓN
2025 SALUD:

MES agosto

AÑO 2025

DÍAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/09 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 9993964468

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000

SUBTOTAL: 1 $288.000

NIT

8001309074

CÓDIGO

EPS002

NIT CODIGO

8600111536 14-23

SALUD

ADMINISTRADORA

NOMBRE

EPS002-SALUD TOTAL

SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NOMBRE

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A

SUBTOTAL:

1 $225.000
1 $ 225.000

$9.400

1 $ 9.400

wf8594!893-1
ORDEN DE SERVICIO

U. OS; 9604493049
iente:

echa:

Identificacion:
Gombre

Derllidy 3
TIPO DOCURENTO:
IELEFGNO
Codjeg Planilla:
Perindg Pou0
Va or Comision:
nlor

or ive Co81900Rufarencia: 29832260

VALOR SIN MORA:

VALOR MORA:

TOTAL PAGAD0:

$ 522.400

$0

$ 522.400

CEDULA DE CIVDe

2025

Valor: $522.400.00
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Aplica condiciones particulares con alcliente beneticiario
Conserve,este recibo, as l upico

soporte valido pore atender cuniquier
rac naacton,

ParererlnJongg, Pigggd este
servicloslcentelefecty.co.c0.


