
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:

DIRECCIÓN: TELÉFONO:

TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACIóN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1045682360

SAMUEL  DE LA HOZ ARIAS

BARRANQUILLA ATLANTICO

CALLE 118 # 43 - 46 3564978

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÑÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:

DÍAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIóN:

4648872247 I-INDEPENDIENTES

marzo

2026

marzo

2026

12

2026/04/28 9996589377

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM

NOVEDADES

LIQUIDACIóN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CóDIGO NOMBRE

PENSIóN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 282.5001

SUBTOTAL: $ 282.5001

ADMINISTRADORA

NIT CóDIGO NOMBRE

SALUD

8060083947 ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS $ 220.7001

SUBTOTAL: $ 220.7001

ADMINISTRADORA

NIT CóDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A $ 9.3001

SUBTOTAL: $ 9.3001

VALOR MORA: $ 4.200

VALOR SIN MORA: $ 508.300

TOTAL PAGADO: $ 512.500
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