PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

- . . _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

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

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANTIAGO ANDRES MUJICA CABARTE
CIUDAD/MUNICIPIO: CRAVO NORTE DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CARRERA 7A N 7 24 BARRIO LA TELEFONO: 8859319
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

@ Banco de Qucidente

1116802764

NO

_DATOS GENERALESDE LAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1113860483 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD:

DIAS DE MORA: 7

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
58209155

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO

8002248088 | 230301

$ 281.700

$ 281.700

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 220.000
SUBTOTAL: 1 $ 220.000
. RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A $ 43.000
SUBTOTAL: 1 $ 43.000
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $2.900

TOTAL PAGADO: | _

2026/06/28 7:19 PM USUARIO: SOI - CC1116802764
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SANTIAGO ANDRES MUJICA CABARTE

CRAVO NORTE DEPARTAMENTO:
CARRERA 7A N 7 24 BARRIO LA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

= Bancolombia

1116802764

ARAUCA

8859319
-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaza/mm/dd):

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

6021471275 TIPO DE PLANILLA:
MES: mayo PERIODO COTIZACION
ARO: 2026 SALUD:
0

2026/05/27 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
340884327

ING | RET | TDE | TAE

TOP

N

VEDADES
VSP | VST

TAP VST[-SLN

COR COM

VCT | IRP

_ LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

| PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMB
8002248088 230301 230301-POR\ 1 $ 280.200
1 $ 280.200

SUBTOTAL

ADMINISTRADORA

2026/05/27 3:14 PM

NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
__ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0

 TOTAL PAGADO:

_ $541.800

USUARIO: SOI - CC1116802764

PAGINA 1 DE 1
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