


















TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

DATOS GENERALES DELAPORTANTE 

CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

MONTERIA DEPARTAMENTO: 
CALLE 4B # 23 TELÉFONO: 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

O.A TOS GENERALES DE LA PLANILLA 

6020436794 TIPO DE PLANILLA: 
MES: junio PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 2026 SALUD: 

o 

2026/06/24 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

NOVEDADES 

;s Bancolombia 

1067844495 
RONYS LOPEZ AYAZO 

CORDOBA 
7777777 

(-INDEPENDIENTE 
Actividades reguladoras y

NO 

I-INDEPENDIENTES 
MES: junio 
AÑO: 2026 

417001745 

ING RET TOE TAE TOP TAP COR N COM íGE LMA VAC AVP VCT IRP 

NIT 1 CÓDIGO 
90033600471 25-14 

NIT 1 CÓDIGO 
8002514406 I EPS005 

NIT 1 CÓDIGO 
8600669427 I CCF24 

NIT 1 CÓDIGO 
86001115361 14-23 

2026/06/24 8:27 AM 
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1 

o c/""':1 

LIQUIDACIÓN GENERAL 

\· 
- PENSIÓN 

·::-ADMINISTRAO(il.RA 
" 

. NOMB�� - • -
.25-14 COLP61\JSION!;:\S 11. 

� 

• • ft 

r-f/...., 

SUBTOTAL: 
--u 

SALUD 

ADMINISTRADORA 
NOMBRE 

EPS005-SANITAS S.A 
SUBTOTAL: 

'',)., 
CAJA Ojo COMPENSACIÓN 

ADMIÍ'ÍISTRADÓAA 
NOMBRE 

CCF24-COMPENSAR 
SUBTOTAL: 

RIESGO� PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
NOMBRE 

f 

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 
SUBTOTAL: 

VALOR SIN MORA: 

VALOR MORA: 

TOTAL PAGADO: 

USUARIO: SOi - CC1067844495 

TOTALES 
COTIZANTES I TOTAL PAGADO 

1 $ 306.400 
1 $ 306.400 

1 $ 239.400 
1 $ 239.400 

1 $ 11.500 
1 $ 11.500 

1 $ 10.000 
1 $10.000 

$ 567.300 

$0 

·$ 567.300
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