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TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

DUITAMA DEPARTAMENTO:
CENTRO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

/&amoomm

7214062
GILBERTO PUERTO MOGOLLON
BOYACA

77777

IINDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

L RN

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

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

T DATOS GENERALES DE LAPLANIL

R T AT

4643172239 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/02/16 NUMERO AUTORIZACION:

|I-INDEPENDIENTES
MES: febrero
ANO: 2026
9995742185

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

¢ ~ADMINISTRADQRA SR i

NIT cODIGO { [} *® 9 8 NoMBREL i :
9003360047 25-14 L7 T 2514 coLPElSIONgS ) ’ i 1 $ 350.300
SUBTOTAL: 1 $ 350.300

a4 | ¥

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO \ NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 273.700
SUBTOTAL: 1 $ 273.700
AR .
o . .RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADGRA -~
NIT coDIGO NOMBRE
8002261753|  14-25 14-25-COLMENA 1 $ 11.500
SUBTOTAL: 1 $ 11.500
VALOR SIN MORA: $ 635.500
VALOR MORA: $0

e

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

