COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9525570

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORG ELBERTO TORRES MENDOZA
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA 25 36 36 TELEFONO: 3104827
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
____ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4498330240 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/10 NUMERO AUTORIZACION: 9994275270
TOTALES
; COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR $224.100
SUBTOTAL: 1 $224.100
SALUD
ADMINISTRADORA £
NIT CODIGO NOMBRE "%
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS ; Jr— | 1 $175.100
SUBTOTAL: 1 $ 175.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $ 7.400
SUBTOTAL: 1 $ 7.400
; 1
TOTAL PAGADO: $ 406.600




S SO/ o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
e e COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9525570
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORG ELBERTO TORRES MENDOZA
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA 25 36 36 TELEFONO: 3104827
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
s DATOS GENERALES DE LAPLANILLA e
NUMERO PLANILLA: 4498656741 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/11 NUMERO AUTORIZACION: 9994297840
TOTALES
vitic 3 £ COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $224.100
SUBTOTAL: 1 $224.100
SALUD
ADMINISTRADORA T e |
NIT CODIGO NOMBRE "% ¥
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS Y s g we———g | 1 $175.100
SUBTOTAL: 1 $ 175.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.400
SUBTOTAL: 1 $ 7.400
|
’TOTAL PAGADO: $ 406.600




