PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f
Bancoomeva
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s=-S0) == COMPROBANTE DE PAGO

y DATOS GENERALES DEL APORTANTE A At

PO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42126980
JOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA PATRICIA MARTINEZ RAMIREZ |

SIUDAD/MUNICIPIO: . PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA

MIRECCION: CENTRO TELEFONO 3333333
1IPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: - PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA! Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION UNICO |
=~

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

DATOSGENERALESDELAPLANLLA .

DPAIUS &
I-INDEPENDIENTES '

NUMERO PLANILLA. 4437595934 TIPO DE PLANILLA
PERIODO COTIZACION MES febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO. 2022 SALUD: ANO: 2022 (

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd). 2022/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 999908ng

. — TOTALES
. \ G\'\\“ d Pa Jo COTIZANTES | TOTAL PAGADO
5 T PN - : .
-ADMINISTRADORA % |
NIT CcODIGO NOMBRE }
800224808 | 230301 _P30301-PORVENIR - 1 $ 249 600
~ SUBTOTAL: 1 $ 249.600
* I) F 3 ‘_~L"I ) ]
R b > i e 13 SALYD =
ADMINISTRADORA -~
NIT cODIGO | ¢ ¢ © NOMBRE
800086702 | EPS010_[CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE p $ 155,000
: - \sunrouu ) - ER Scaad
~ FIESGOS PROFESIONALES
~_ ADMINISTRADORA
NIT coODIGO | - ~_ NOMBRE

860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPA)A DE SEGUROSSA ] g
B g ~ SUBTOTAL: _ ca S
\‘ "I”’d Ydsv - ‘..2“]

TOTAL PAGADO: ~ $ 452.800




