SOl

TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CLLLLLLLLL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

NIT
800229739

NIT
891856000

NIT
860011153

cODIGO
230201

cODIGO
EPSC25

cODIGO
14-23

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4430316940 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2022 SALUD:
0

LIQUIDACION GENERAL

PENSION
ADMINISTRADORA
NOMBRE
230201-PROTECCION
SUBTOTAL.

SALUD
ADMINISTRADORA
NOMBRE
EPSC25-CAPRESOCA EPS
SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NOMBRE
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
SUBTOTAL:

TOTAL PAGADO:

2022/01/24 NOUMERO AUTORIZACION:

Bancoomeva

1118649972

OLNEIDER DIAZ MAYORGA
CORDOBA

1111111

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2022

9998465235
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

$ 64.000
1 $ 64.000
1 $50.000
$50.000
1 $2.100
1 $2.100

$ 116.100



TIPOIOENT1FICAOON: CEDULA OE CIUDAOANIA

NOMBRE O RAZON SOCIAL

CIUDADAHUNICIPIO: MONTER*
DIRECCION: CLLLULUL
TIPO APOHTANTE: 02-INOEPENOIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVAOA

FORMA OE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO, SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIA):

ADMINISIRAOORA

NJMERO DE OENTIFCACION

OEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE AVORTANTE:
ACTIVIQAD t CONOMICA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1118649972

Cs0iGO NOMBRE
230201 (23020 - PROTEOOON
3UBTOTALUS.

AOMINSTRADORA

CODIGO NOMBRE
EPSC25 EpSC2S-CapreS5CA EpS
SUBTOTALES:

A ADMNISTRAOORA

o A NOVEE
U2 23 PCSMVACOMPAIACESKG ROBSA
BBIOAE

2022/01/2511:36 USUARIO: SOI C 0 144201056

NUMERO PLANIUA: _ 4430316940  TIPO OE ALANILA
OLNEIOER DIAZMAVORGA  pERIO00 COTIZACION OTROS anero ANO 2022 PERIOOO COTIZACION SALUO:
Coﬁi’ﬁ?f OIAS DE MORA
FECHA PAGO (aaaaVmr/dd): 2022/01/24  NUMERO AUTORIZACION.
MNOEPENDIENTE
Cemerao al por mayor de oompuSdorea, eqUpo per
NO
. APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
N - .
No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEAOOR |  COTIZANTE 1 siig COTIZACION ! FsP APORTES MORA
1 f $64.0N | P m—— iy | v . $64 000
TOTAL APORTES A SAL O
INCAPACIUAL) por
No. ENFERMEDAT LICENCIA MATERNIDAO SALDO a FAVOR UQUIOACIDN MORA TOTALES
COTIZANTES ~ NUMERO NUMERO 5 VALOR - VALOR
AUTORIZAGION  VALOR  automizacion  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION pracei COTIZACION VALOR APORTES MORA DESCUENTO
10 ~To . o " Tsoood €« < s $50.000 -
- - $50.000
TOTALA?éRTCSAW S&?BPROVSB“ONALEB J A
No GOTIZANTES
. - 1 - > $10

skt

Bancoor

VALOH PA'

VALOR



