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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO 1D DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
ENTIFICACION: i = FICACION: 14398158
NOMBRE ¢ : CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIC ;
Club RAZON soCIAL: DANIEL EDUARDO MEDINA OCAMPO
Dlneéggu.N (GlPIc: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
TIPO APO i MILLENIUM 1APTO A233 TELEFONO: 2763569
TIPO RTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
F EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de
AgRMA DE PRESENTACION: UNICO
ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e
L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6013643131 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTE§
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: o026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2026/04/27 NUMERO AUTORIZACION: 252755368
: ; NOVEDADES 3 :
ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR] VSPI[| VSTJ|-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP
S\ FEdly
v e 4
LIQUIDACION GENERAL | : )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSION * 3 ]
ADMINISTRADORA B
NIT cODIGO NOMBREmwws g, o
9003360047 |  25-14 ~ 25-14coLPENsionEs  H 1 $ 384.000
SUBTOTAL: 1 $ 384.000
wimnsDY s U
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $300.000
SUBTOTAL: 1 $ 300.000
Vi A2
_ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $12.600
SUBTOTAL: 1 $ 12,600
VALOR SIN MORA: $ 696.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: \ $ 696.600




