SOl

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

#
" Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE _

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

TIPO APORTANTE:

POPAYAN DEPARTAMENTO:
CALLE 14 # 1 E - 63 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
’ CARLOS ALBERTO CABANILLAS ALEGRIA

1061766359

CAUCA

3183023

I-INDEPENDIENTE

Olras aclividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4456819681 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julioc PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/07/27 NUMERO AUTORIZACION: 2072713749
T LIQUIDACION GENERAL S
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o PENSION B - -
~ ADMINISTRADORA
NIT cODIGO . NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 1 ‘ % 160.000
~ sUBTOTAL: - 1 ) $ 160.000
o T SALUD o
~ ADMINISTRADORA R A 1
cobico | ~ NOMBRE R i
601021565 | ESSC18 ESSC18-EMSSANARSAS. o, "L | 1 $ 125,000
~ sustOTAL: 1 $ 125.000
[ - RIESGOS PROFESIONALES - B B
o S " ADMINISTRADORA T
NIT coniGo | o NOMBRE B )
B60011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. - 1 $ 24.400
~ " suBTOTAL: - ) 1 $ 24.400
TI'OTAL PAGADO: $ 309.400
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