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PN SO / s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
Rt { COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4519310
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR TORRES MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIFIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CL 35 NO 34 68 TELEFONO: 3445454
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: ONico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4460999163 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 9
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/14 NUMERC AUTORIZACION: 0991431010
L LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 R30301-PORVENIR 1 $ 161.400
SUBTOTAL: 1 $ 161.400
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
B00130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL PRI — 1 $ 126.100
SUBTOTAL: 1 $ 126.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 §5.40
SUBTOTAL: 1 $ 5.40
TOTAL PAGADO: $ 292.900
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CAMONTES-02459842110834-2335456-005262585-A
ILADINO-02459842140133-2335456-005264541-A




