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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
B

COMPROBANTE DE PAGO

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO: MANZANARES DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CRA 4 N 175 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CELIMO ANTONIO OBANDO RAMIREZ

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

15987618

CALDAS
8779692

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4463440401 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 9991688336
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 2231001-COLFONDOS 1 $ 166.400
SUBTOTAL: 1 $ 166.400
SALUD
ADMINISTRADORA i _
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS ; j 1 $ 130.000
SUBTOTAL: 1 $ 130.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 $25.400
SUBTOTAL: 1 $ 25.400}
TOTAL PAGADO: $ 321.800
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