'

SO’ ’ P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
0 Lo COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
{ i DATOS GENERALES DEL APORTANTE | /1 /i i o Jhii it o i
TIPO \DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11645899
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ANIBAL VALENCIA MOSQUERA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
| DIRECCION ALTO BAUDO TELEFONO: 6777777
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
£S5, DATOS GENERALES DELAPLANILLA ¢/ © = . =
| NUMERO PLANILLA: 4460284393 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: _ Julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: i 2p22 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: f 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/19 NUMERO AUTORIZACION: 9991119377
;‘ LIQUIDACION GENERAL 1/ |\ o v i o
; = b TOTALES
| eilla Pao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
= _ PENSION 0 .
1 ADMINISTRADORA Qi
| ~nT | copigo NOMBRE
[ 800220739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 281.70
| SUBTOTAL: 1 $ 281.700
.. .
i SALUD
! } ~ ADMINISTRADORA -
[ NT__ | cODIGO. - _NOMBRE 4 |
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS T st 1 $ 220.100
/t SUBTOTAL: 1 $ 220.100
[ RIESGOS PROFESIONALES |
/ ADMINISTRADORA l | |
[ wT__ [ copico | NOMBRE [ | A
| 860011153 | 14-23__[14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. . | A $9.200
[ SUBTOTAL: ] | [ed | $9.200
[ ‘ fcl |7 CY'E)U \
TOTAL PAGADO: $ 511.000
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