'?rgOl / o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
- COMPROBANTE DE PAGO

.
B

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARINO JOSE ZULETA ONATE
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CRA 7 N* 9A-74 TELEFONO: 5888888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

%Blncoomm

77038174

NUMERO PLANILLA: 5168437271 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996306003
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$303.500

SUBTOTAL: 1

$303.500
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8002514406] EPS005 | \, \_ | EPS005-SANITASSA ./ 4 1 $237.100
. ¥ SUBTOTAL: _ 1 $237.100

NT [ copIGo | NOMBRE
8600111536 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $46.300
SUBTOTAL: 1 $46.300
VALOR SIN MORA: $ 586.900
VALOR MORA: $0
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