\ qol PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

COMPROBANTE DE PAGO .H.\nconmm..l
A SRR e N BATOR B GENERALES DEL APORTANTE _ S 5
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1067924886
NOMBRE O RAZON SOCIAL NICOLAS ALFONSO OVIEDO ALEAN OVIEDO ALEAN
CIUDAD/MUNICIPIO MONTERIA DEPARTAMENTO CORDOBA
DIRECCION: CCGL17N4-16B/CAMILO TORRES TELEFONO 7900000
. TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Personas Naturales sin Actividad
- FORMA DE PRESENTACGION. UNICO
' APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
(T T DATOS GENERALES DE LA I UEE, AR R
! NUMERO PLANILLA: 4247544297 TIPO DE PLANILLA' IINDEPENDIENTES
' PERIODO COTIZACION MES: oclubre PERIODO COTIZACION MES actubre
| OTROS SUBSISTEMAS ANO 2018 SALUD ANO 2018
' DIAS DE MORA: 5
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/11/27 NUMERO AUTORIZACION 9092011586
£ % I 'LIQUIDACION GENERAL * AR » ;
! i TOTALES
| | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
{ = ; !’5!".5'0’“ RV : :
4 ' . ADMINISTRADORA . | |
. NT | copigo | ____ NOMBRE ] |
f 800224808 | 230301 1230301 ponvewm ; I $ 125 500
| SUBTOTAL: l 1 $ 125.500
S N A N L B L R T e e ?
! ~ ADMINISTRADORA ( yanYi f
N co ! ~ NOMBRE =y —t |
| CODIGO *H9 No BRE j Si N ; ‘
900156264 | EPS037 [EPS037- NUEVA EPS ‘ Pl :' ' $ 98 100
; SUBTOTAL | 1| $ 98.100
} R R TR RIESGOS PROFESIONALES ;
! o , _ADMINISTRADORA ) | ;
{ NIT CODIGO NOMBRE ] ‘ |
| 860011153 | 14.23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. G i 1 $ 4 200
‘ A SUBTOTA_L_ RN | 1 $ 4.200
| _ MUC RN |
'TOTAL PAGADO: | $ 227.800
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