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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

/B\ancoomeva

R i

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NOMERG DE IDENTIFICACION:

PASTO DEPARTAMENTO:
PASTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNicO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES -SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

MONICA SUSANA BASANTES

1087414199

NARINO

7777777
[-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

GENERALES DELAPLANILEAR A

NUMERO PLANILLA: 4658334359 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: Junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 9997238839
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8002248088 230301 T F ¥ o30301-PORVENIRY  HE $280.200
) SUBTOTAL: ' " $:280.200
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NIT CODIGO

NOMBRE tL

.

9001562642 | EPS037

~, . EPSO37-NUEVAEPS .~

$218.900

SUBTOTAL: . i

$218.900

NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A $9.200
SUBTOTAL: $9.200 .
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
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Certificamos que MONICA SUSANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1087414199, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) MONICA SUSANA BASANTE TELLO con documento CC 1087414199, como se detalla a continuacion:

S R D ATO SIGENERALES DE LAREANILEAY SR Gt

Numero de Planllla 4658334359 Tipo de Planilla I- lNDEPENDlENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2026  periodo Cotizacién Salud JUNIO/2026
Fecha Pago 2026/06/25 Numero de Autorizacion 9997238839

T D L A N AR ORTES:REALIZADOS A SEGURIDADISOCIALR RS BN Ry

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§
Dias 30 Tarifa 12,500 %
et .—:‘H»K
7 [¥#] foha - C N
RIESGOS PROFESIONALES 4+ \.a(\“ Admlrb 3 “%\ 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias / /f("so Tarifa™ c? 0,522 %
Clase de Riesgo y 1 ‘?\
- — -
!/_:'

Cotizante exonerado pago aportes sa]udeENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
f ~w # fi‘/ @ ach ¢
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