.}_SOI / e ¢ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88144677
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAMON DAVID BACCA ARDILA
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 19 NO. 6-09 TELEFONO: 9999999 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
‘{ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO |
} NUMERO PLANILLA: 5250385132 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES ‘
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026 |
| DIAS DE MORA: 0
i FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996700351 | |

{ ING RETITDE FTAE J;TDP TAP 0034\@ vsr s;,N COM| 1GE. LMA VAC | [AVP | VCT IRP |
LX [ | W - ,,1_.__._.[ l*“ : J . 4 Lir | L o I - l
\ , TOTALES :
: fconzmTes | TOTAL PAGADO |
N N ) '%MINISTRADQRA & Y 4 |
_NT | cooigo | - # e
8002248088 230301 5] | 1 | $280200 |
i SUBTOTAL: I 1 | $280.200 _‘
s 8 [~ A e
il i, b ADMINISTRADORA DR ] i il
_ wr Tctoeo [ C NOMBRE AT I R
9001562642 EPS037 | EPS037-NUEVA EPS ; 1| $218.900
[ i SUBTOTAL: ] 1 | $218.900
. ADMINISTRADORA [ [
_NT ] Epmeg_g,k ______NOMBRE .
(8600111536 14-23 ‘ 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 1 | se200 |
el o SUBTOTAL: | 1 | se200 |
D e o o
| VALOR SINMORA: $ 508 300l
—_— ™
| VALOR MORA: If $0
| TOTALPAGADO: |  $508.300/
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