PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
CIUDADIMUNICIPIO:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

‘GEDULA DE CIUDADANIA
BUENAVENTURA

CR81
02-INDEPENDIENTE
PRIV

UNICO

NUMERO DE IDENTIFICACION

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:
CLASE APORTANTE

ACTIVIDAD ECONOMICA: Acti

4440434
ROBEIRO GIRALDO RIOS
VALLE | | Dias DE MORA

111
1INDEPENDIENTE
iidades reguiadoras y facitadoras defa act

NO

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS

FECHA PAGO (aaalmm/dd):

4646028635  TIPO DE PLANILLA:

IINDEPENDIENTES
marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: 2026

marzo ANO

0
2026103108 NUMERO AUTORIZACION 9996014153

TOTAL APORTES A PENSION

C6DIGO NOMBRE | Mo

T I T I
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA N CAPACIDAD PO LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA ToTALES
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TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
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WOR
VALOR

COTIZACION

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
s PENSION SALUD ARD | [ SENA | ICBF | EsAp JMINEDY
. NoMERE: HE 56|32 2 5|g L VOLUNTARIOS | &
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13-4 I ESPECIAL = TRABAJO!
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