


, SD’ » PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES £

COMPROBANTE DE PAGO Barmoomea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 1118640572
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLNEIDER DIAZ MAYDORGA
CIUDADMUNICIPIC: MONTERIA DEPARTAMENTO, CORDORA
DIRECCION: CLLLLLLLLL TELEFONG ARRRERS!
TIPO APORTAMNTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FHINDEPENDIENTE
TIPG EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACHKIN: uNIco
APORTANTE EXNONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARLA) MO
NUMERO PLANILLA: 44497495547P0 DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACKON MES: mayo PERICDO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARG anzs SALUD: ARG M
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (masafmimidd) 202206114 NUMERD AUTORIZACION: Q000309817
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO MOMBRE
B00224808 | 230307  RO0A01-PORVENIR L $ 160.000
SUBTOTAL: i 5 160,000
SALUD
ADMINISTRADORA ¢ f 1)
NIT cODIGO | NOMBRE — %/ [
BA1B56000 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS ey — 1 $ 125 000
SUBTOTAL: 1 $ 125000
=
| RIESGOS PROFESIOMALES
ADMINISTRADORA,
NIT COMGO NOMBRE
BBO011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARILA DE SEGUROS SA 1 §5.300
SUBTOTAL: 7 $ 5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300
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