PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES
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S O 1 ! PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
G | COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( 5 Y __ DATOS GENERALES DEL APORTANTE = A e Y|
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118649972 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLNEIDER DIAZ MAYORGA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
DIRECCION: CLLLLLLLLL TELEFONO: 1111111 |
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 = Y ]
NUMERO PLANILLA: 4469271227 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022 |
DIAS DE MORA: 1 I
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/20 NUMERO AUTORIZACION: 9991843564 |

[ B LIQUIDACION GENERAL ST - P ]
TOTALES
) - B COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
i - -  PENSION ]
- - _ ADMINISTRADORA T | R
NIT | copbigo | - NOMBRE I N
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.300
. SUBTOTAL: - R 1 $256.300
—_— |
(e SALUD - - ]
[  ADMINISTRADORA I I
NT | copico | NOMBRE
891856000 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCAEPS 2 N ~ $200.200
" sUBTOTAL 1 szou.zno;
*_'_ el _ RIESGOSPROFESIONALES B 1
I o ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO - NOMBRE - - ]
3&?1§i_'71?3_ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. A ~ $8500
" susToTAL: $8.500
TOTAL PAGADO: | $ 465.000




