s &Myl = PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S0l / e COMPROBANTE DE PAGO %m

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

94150779
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES FERNANDEZ ROJAS
CIUDADMUNICIPIO: SAN PEDRO DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 8 SUR # 7 - 45 TELEFONO: 2238305
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 4650408884 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 9996822323

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
NIT CcODIGO
8002248088 | 230301 1 $ 280.200
1 $ 280.200
NT | copico X
8050011572 EPS018 1 $ 218.900
1 $ 218.900
NIT CODIGO T
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
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