P
LANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO
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TIPO IDENTWP 'CACW%DEL REORTANTE 10004
M RAZ u —aTIRIAT . _
gﬁ’oi’éigmmgg‘socmu LA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: JHON YAIR GUESTA MOSQUERA
DIRECCION: : QUIBDO DEPARTAMENTO: FH(-)(:‘?
| TIPO APORTANTE: B/BUENOS ARes reLtFono: arantes
| TIPO EMPRESA: 02-INDEPENDIENTE G| ASE APORTANTE: I-INDEPENDH:NEL"
: e
| FORMA DE PRESENTACION: PR!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor
| APORT UNICO
|7 AITE FXONFRADO PAGSWNA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L T— e e e

; DATOS GENERAL“qs DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: B

PERIODO COTIZAGION 4456089039 1110 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
OTROS SUBSISTEMAS: MES julio PERIODO COTIZACION MES: Julio
DIAS DE MORA: 4 ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022

; ' 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/17 NUMERO AUTORIZACION: 9991093674
| LIQUIDACIGN GENERAL ]
Y : TOTALES -
canla Paos COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
L ADMINISTRADORA ) -
| NT | copigo | NOMBRE —
900336004 |  25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 201.900
SUBTOTAL: 1 $ 201.900
SALUD
ADMINISTRADORA £ £ i B
NIT | copico | ~  NOMBRE i I¥
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS ‘ e 1 $ 167.700
[ SUBTOTAL: 1 $ 157.700
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA \
ONIT cODIGO NCMBRE { |
860011153 | 14-23_ [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. . . 1 $ 6.600
SUBTOTAL: L 1 $ 6.600
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