SOl

TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077453762
YERNNY PALOMEQUE BENITEZ
QUIBDO DEPARTAMENTO CHOCO

BARRIO ALFONSO LOPEZ TELEFONO: 6721462
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA.:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4436769572 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
0

2022/03/31 NUMERO AUTORIZACION: 9999301600

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
. _ COTIZANTES  TOTAL PAGADO
~ PENSION
ADMINISTRADORA [ o
NIT CODIGO | ~ NOMBRE - ,
800229730 230201 230201- PROTECCION | 1 $201.900
~ susTOTAL g 1 $ 201.900
- ~ sAwp e
- ) AADMINISTRADORA L] -
NIT  cODIGO | - NOMBRE B [ B
800251440  EPS005 EPS005-SANITAS S.A. ! 1 ~ $157.700
SUBTOTAL: 1 s157.700
~ RIESGOS PROFESIONALES - T
) ADMINISTRADORA - 1T )
NIT CODIGO | - _ NOMBRE [
860011153 14-23  14-23-POSITIVACOMPANIADE SEGUROSSA. | 1 sg6600

0V 822475
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(liente beneficiario:

110263 PILA RECAUDO

Fecha:

3170372022 15:38:03

_ SUBTOTAL:

PS Recaudador:

hOTAL PAGADO: ﬁ 7 $ 366.200
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TID0 IDENTIFICACKN
NOMERE O RAZON SOCIAL
CIIDADAENICIPO
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CENTULGARA

TG APORTANTE
TIOO SVUPRESA
FORMA DE PRESENTACION

ADORY

ATORTANTE EXONERADD FAGQ APORTES SAW S NA E ICBF (REFORMA TRISBUTARIAN

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

QUIBDQ DEFARTAMENTO:
BARRIQ .-\LF ONSQ LOPEZ TELEFONO:
ENE‘I_\T‘: CLASE APORTANTE:

RIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
4436769572 11RO DE PLANILLA

\ES marze PERIODO COTL-\uON
Ao 2022 SALUD:

Q

20220331 NUMERQ AUTORIZACION:

LIQUIDACION GENERAL

~ PENSION
ADAUNISTRADORA

OMBRE
PROTECCION
SUBTOTAL:
SALUD - )
ADMINISTRADORA ]
NOMSRE T

|
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Rancoomeva

107745378
YERNNY PALOMEQUE BENITE..
CHOCO
6721402
|-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y
NO
INDEPENDIENTES
NES: marzo
ANO: 2022
Q9922301600
TOTALES
» COTIZANTES TOTAL PAGADO
§ 201.200
1 - s201.000
Y 1” 70 J
VI § 157.700
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1y .000.00
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