< Banco Caja Social

SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1010205059
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS FERNANDO HERRERA DIAZ |
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA |

| DIRECCION: CALLE 69 AN NO 6 66 LA PAZ TELEFONO: 1111111 |

| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas. |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO|

= DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

|
NUMERO PLANILLA: 7853573142 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |

| OTROS SUBSISTEMAS: ANOQ: 2022 SALUD: ANO: 2022

| DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/26 NUMERO AUTORIZACION: 1723328208

( LIQUIDACION GENERAL ]

| ‘ TOTALES 5

COTIZANTES | TOTAL _
PENSION ]
ADMINISTRADORA - @ o %
~ NT [ copico | o ~ NOMBRE - B ]

| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR B 1 $ 160,000

’ SUBTOTAL: 1 $ 160.000

% SALUD |
- N ADMINISTRADORA ' '

_ NT [ coDGO [ NOMBRE Y. B -

800251440 | EPSQ05 EPS005-SANITAS S.A. —— ] 1 $ 125.000

SUBTOTAL: 1 $ 125.000

RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA

| N | cooigo | NOMBRE _
890903790 | 14-11  [14-11- ARL SURA 1 $ 5.300
‘ B SUBTOTAL: 1 $5.300
- |
OTAL PAGADO: $ 290.300
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