%*%Dl /ﬂm PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
S Sadal COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
NN ’ T " DATOS GENERALESDELAPORTANTE ~~ .~ - I ",
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1118648454
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GILDARDO URBANO SANABRIA ...
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CARRERA 19 A 25 35 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
A  DATOS GENERALESDELAPLANILLA, . ° = "4~ - ",°°%
NUMERO PLANILLA: 4435472142 TIPO DE PLANILLA: J-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/01 NUMERO AUTORIZACION: 9998898963
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800224808 | 230301 _[230301-PORVENIR A~ ] i ) 1 $ 58.700
i o SUBTOTAL D ' 1 1 . $538700
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891856000 | EPSC25 'EPSCZS-CAPRESOCA EPS’*’ VN pme NV R f ) 1 ~ $45.900
’ i o SUBTOTAL ) o e 1 " $.45.900
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860011153 | 14-23  {14-23-POSITIVA COMPANIA DE:SEGUROS SA. . 7, j 1 $ 2.000
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TOTAL PAGADO: $ 106.600




