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$541,800VALOR SIN MORA:
$0VALOR MORA:

$541,800TOTAL PAGADO:
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NUMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACtON
OTROS SUBSISTEMAS:
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACldN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

VALLEDUPAR DEPARTAMENTO:
VALLEDUPAR TELGFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASH APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ClNICO

I-INDEPENDIENTES
MES: junio
AKO: 2026

$42.700 
$ 42.700

NIT 
8002248088

NIT 
8001309074

NIT 
8600111536

CdDIGO 
230301

cOdigo
EPS002

_3 
/ z

11 
i

_________ TOTALES__________  
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

1 
1

2 
1

$ 280.200 
$ 280.200

$218.900
$218.900

CODIGO 
14-23
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.KT-COM

< Bancoomeva

LIQUIDACldN GENERAL

TIPO IDENTIFICAClON:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCldN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANiA NUMERO DE IDENTIFICAClON: 19613877

ALFREDO ENRIQUE NARVAEZ ROMERO 
CESAR 

7444444 
l-INDEPENDIENTE 

Activldades reguladoras y

PENSION
* _ fAORllNISTRAPQPA_______ ,

‘ _*^*^3^01PO&/E1W If
SUBTOTAL 

NOVEDADES
TDP TAP

4658640697 TIPO DE PLANILLA:
MES: junio PERIODO COTIZAClON
ANO: 2026 SALUD:

0 
2026/06/30 NUMERO AUTORIZAClON:

SALUD___________
ADMINISTRADORA 
_________ NOMBRE__________ 

EPS002-SALUD TOTAL 
SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES

-NOMBREr 

14-23-POSITIVA COMPAfllA DE SEGUROS S.A 
' F? ' SUBTOTAL: __


