PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Ba

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 94150779

NOMBRE O RAZON SOCIAL: . CARLOS ANDRES FERNANDEZ ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PEDRO DEPARTAMENTO: _X VALLE
DIRECCION: CALLE 8 SUR #7 - 45 TELEFONO: ! 2238305
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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: 4654087357 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 9997072917

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CcODIGO
8002248088 | 230301

1 $ 280.200
1 $ 280.200

ADMINISTRADORA

g |
NIT CODIGO NOMBRE AR | |
8050011572| EPS018 EPS018-S.0.S. 9 $ 218.900

SUBTOTAL: 1 $ 218.900

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE .
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A i L1 $42.700
SUBTOTAL: i R e s 42700

VALOR SIN MORA: $ 541.800

VALOR MORA: | | | $0




; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES | ﬁ
/ COMPROBANTE DE PAGO : ' ” Bancoomeva

Azl

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

94150779

CARLOS ANDRES FERNANDEZ ROJAS

SAN PEDRO DEPARTAMENTO: i ‘ i VALLE

CALLE 8 SUR #7 - 45 TELEFONO: i “ 2238305
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.

DATOS GENERALES DE LA

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

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

4650408884 TIPO DE PLANILLA: I-IILIDEPENDIENTES

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

CODIGO

230301 1 $ 280.200

1 $ 280.200

ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE 3 : ;
8050011572 | EPS018 EPS018-S.0.S. AE K 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 11 $ 218.900

RIESGOS PROFESIONAL
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 $ 42.700
SUBTOTAL: P g s 42100
VALOR SIN MORA: $ 541.800

VALOR MORA: $0

00




