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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO &

SRCHOITIEYS

o TOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067872051
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN ALVARG RESTREPG BPRETELT
CIUDAD/MUNIGIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: RSN COR|
DIRECCION: CLL 67 N 4-84 B RECREQ TELEFONC: - 7850456
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-NDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIWIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - 02
APGRTANTE EXOMERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E iCBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

R DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : T )
NUMEROC PLANILLA; 4453891886 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2022/09/14 NUMERO AUTORIZACION: 9591436758

TOTALES
R Y COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION e ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGOD NOMBRE
800220738 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 288,000
SUBTOTAL: 1 $ 288.000
SALUD . |
ADMINISTRADORA . & &
NIT cODIGO ST NOMBRE' T
806008304 | EPS048 MUTUALSEREPSS  ° - = : 1 $ 225.000
SUBTOTAL: 1 $ 225.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGC NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. . 1 $ 9.400
SUBTOTAL: 1 $ 9.400
TOTAL PAGADO: $ 522.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
' COMPROBANTE DE PAGO

A
7e Bancoomeavs

ATOS GENERALES DEL APORTAN]

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZOM SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO:

CL 42 1 € 70 BRR SUCRE TELEFONO;

@chso TOYOTAJR
~ CORDOB
56

DIRECCION:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE'L i -

NUMERO PLANILLA: £464014827 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERICDO COTIZACION MES: sepliembre
OTROS SURSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DiAS DE MORA: 1

FECHA PAGO {asaa/mm/dg): 2022/09/14 NUMERO AUTORIZACION: 9591436778

TQUIDAGION CENERA

TOTALES
R COTIZANTES | TOTAL PAGADO
S PENSION :
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 R231001-COLFONDOS 2 $ 320.300
SUBTOTAL: 2 $ 320.300
Lo SALUD
ADMINISTRADORA >
NIT cOoDIGO U NOMBRE
200261440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. : . 1 $ 40.100
808008304 | EPS048 MUTUAL SEREPS-S 1 $40.100
SUBTOTAL: 2 $ 80,200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891080005 | CCF16 CCF18-COMFACOR ; : i $ 80.100)
SUBTOTAL: 2 % 80.400
RIESGOS PROFESIGNALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMSRE
890903790 44-11  [14-11 - ARL SURA 2 $ 87.100
SUBTOTAL: 2 $ 87.100

TOTAL PAGADO:

“emorred

2022/09/15 10:20 AM USUARIO: SOt - CC1192808318
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