PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES y\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8188607
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALIDIO JOSE VARGAS MENDOZA
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: BARRIO CARIBE TELEFONO: 8210000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4660948631 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 49
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/21 NOMERO AUTORIZACION: 9997504969
NOVEDADES )

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSE’H;VSTJ-SLN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
QAR TSy

1\1\)
LIQUIDACION GENERAL
. TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION - e . .
“ ADMINISTRADGRA 2
NIT CODIGO [ 2 TN OME R s s
9003360047  25-14 ~_2514coLPelisiongs I f 1 $ 290.300
SUBTOTAL: < 1 $290.300
' SALUD . TR v
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9006043500 | EPS040 . EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 226.800
SUBTOTAL: 1 $ 226.800
&L AR :
RIESGOS PROFESIONALES . -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 9.600
SUBTOTAL: 1 $ 9.600
VALOR SIN MORA: $508.300
VALOR MORA: $18.400
"TOTAL PAGADO: $ 526.700
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[ ] APORTES VOLUNTARIOS 1 MORA
[N ] NOMBRE LM EVPLEADOR on | comnmoom | e | VALOM PRGNI0

< 514 COLPENSIONES N 1 1 3700200 30 30 310100 34 e 2o

BUBTOTALLS: T =3 ¥ o
TOTAL APORTES A SALUD ST =
ADMINISTRADORA- INCAPACIDAD POR TERIDAD SALDO
No. ___ENFERMEDAD 'j'm"‘ APAOR IOONEI0N o .
| coooo NOMBRE CC mrm on|  VALOR Am'g‘n‘ggou I VALOR PLANLA VALOR COTZACION X;l“g: conzacion ] X‘;‘g APORTES | moOmA DESCUENTO VALOR SACATD
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BUETCTALES: < ot $7.30 L 3 ]
Wa rggo
VAL S, §
TOTAL APORTES A RIESGOS
ADMINISTRADORA- = INCAPACIDAD IRP = ~7_ SALDO A FAVOR
COXGO 4 'NOMBRE = | NOMERO AUTORZACION VALOR _[PAGO A OTROS RIESGOS| PUANILLA 1 VALOR 1

-] 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 1 1 1 3a EL] ] 3a
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| R §§ l | | |§ »é] APORTES] | i SALD I AR - 1]
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