PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L VA
: SO’ COMPROBANTE DE PAGO BB
(= DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 13256513 ‘
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDGAR CARPIO SOLANO
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLA DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 7 #6 - 53 TELEFONO: 5701805
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) sl .
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i ]I
NUMERO PLANILLA: 6026213101 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARNO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 447532700
LIQUIDACION GENERAL AWz v _j
| TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADOj
( PENSION }
R - ADMINISTRADORA | |
NT | copico | NOMBRE -
19003360047 | 2514 | 2514 COLPENSIONES | 3 |  $847300
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 19 | $5467.000
nm olls ol SUBTOTAL: 22 | $6314300
SALUD A e
. e _d H ADMlNlSTRADUM i | Mo
| NIT coDIGo | ~ NOMBRE= ‘s’ [ | ] \
909;257(153 | EPSD42  EPS042 - COOSALUD 1 $ 70530 o
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A | 5  $356.200
19001562642 | EPS041 i NUEVA EPS CM 3 | $232300 |
9001562642 | EPS037 - - EPS037-NUEVA EPS I . | $941400
L J SUBTOTAL: T | = | $1.600500 |
|
CAJA DE COMPENSACION ]
- ~ ADMINISTRADORA L N ]
. NIT CODIGO __ NOMBRE — - ] o
8905006756 | CCF36 CCFae-COMFAomENTE 23 $1.600.500 |
| M . SUBTOTAL: | s | $1.600.500
RIESGOS PROFESIONALES ~
e - ADMINISTRADORA R i -
| NT_ jcODIGO |  NOMBRE o OO N R
8600111536 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 23 $1.740.000 |
. = SUBTOTAL: 2 | $1.740.000
ALOR SIN MORA $ 11 255 30(}'
'ALOR MORA: $ 01
OTAL PAGADO: $ 11.255.300
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