PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

Aol

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 98466469

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERNAN ALBERTO BEDOYA SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA BARBARA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 50 53 60 TELEFONO: 8463607
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

NUMERO PLANILLA: 4653972853 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/02 NUMERO AUTORIZACION: 9996078298
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NIT cODIGO ' " 7 7 'NOMBREmws =
9003360047 |  25-14 -~ " 2514 COLP N | | 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
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ADMINISTRADORA

NIT cODIGO . NOMBRE /
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $218.900

___ SUBTOTAL: 1 $218.900

NIT CODIGO NOMBRE

8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700

VALOR SIN MORA: $ 541.800

VALOR MORA: $0
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