;j’:" éO’/ Higen PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //4’\‘
e ja COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

TIPC IDENTIFICACION: CERULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIGN: 76554219 !
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAUL VICENTE RODRIGUEZ LOAIZA
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO |
DIRECCION: QUINDIO TELEFONO: 9999999 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE |

TIPO EMPRESA:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |

FORMA DE PRESENTACIGN: UNICO ;
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA EICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO i
——— e —————————————————————— S—— T — e —————————
( R DATOS GENERALES DE LA PLANILLA k)
! === |
| NUMERO PLANILLA: 4660939292 TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDHENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026 |
DIAS DE MCRA: 15 |
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/21 NUMERC AUTORIZACION: 9997512705 |

' T NOVEDADES T2 ]
_ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP!| VST | SLN [COM | IGE J LMA | VAC T AVP | VCT | IRP |
- 1 - |. ______ — e — E & S 1 — = S |l =)
LIQUIDACION GENERAL v on Bt Chirns)
TOTALES |
A | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION 1
- A A ADMINISTRADORA \ N l
NIT CODIGO _ i o= NOMBR B s, | ] J |
8002297390 230201 - 230201- PROTECCION [/ | 1| s283300 |
- SUBTOTAL: 1 T $283.300 |
St ~ sALuD Toor ‘ ]
- \ ADMINISTRADORA _— _ | |
NIT cobico | NOMBRE 3 F il |SE——

9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS A9 1 $ 221.400
SUBTOTAL: 1 $221400 |
e & RIESGOS FROFESIONALES ]
| . ADMINISTRADORA ] i ;
| NIT cODIGO S NOMBRE | |
18600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 $43200 |
; SUBTOTAL: - 1 | sa3200 1‘
S I . |

|

VALOR SIN MORA: $ 541.800}
VALOR MORA: $6.100
TOTAL PAGADO; | $ 547.900
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FORMA DE PRESENTACION: UNIGO
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_ADMINISTRADORA 000 iz . ” ! = _ TOTALES
[ ceowea [ _ —— NOMERE S| Ko COTZANTES I} _ cOTRACEN EMALEADOR ZANTE. DARIDAD | SUBBISTENC! coTZAGEN | ese [ aposTes —
M0t 230201. PROTECCION — A I — . S i S | I T
SUBTOTALES: R e NS T X = PR B33 T A W W Pl Lids = oI AL T3 Tl R B s | e T N
F = TOTAL APCRTES A SALUD ot il TS o= e e o o, W — e < e 1
INCAPACIDAD POR
) AOMINISTRADORA | ENFEAMEDAD || LICENCIAMATERNIDAD SALDO 4 FAVOR | _._n_._ﬁ..pn_uz | MORA | ) | ToTas
COTIZANTES NUMERD VALOR VALDR
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