v %OI / s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

= 'x_, Seguridad L
2 [ == COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
L DATOS GENERALES DEL APORTANTE . 3
E TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065882113 |
| NOMBRE 0O RAZON SOQCIAL: WILSON QUINTERO PEREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CALLE 12A #7-10 TELEFONO: 5661534
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ]
{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7859811754 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/19 NUMERO AUTORIZACION: 1819681681
B LIQUIDACION GENERAL
TOTALES ‘
4 COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION B T
= ADMINISTRADORA E | =
NIT eopes . L 0 ~ NOMBRE g k-l ; =
1800224808 | 230301 ESOSO1-PORVE_?_\I_E¥“_ 1 $ 640.000
N R A S U S PR A SUBTOTAL: L _$640.000
hatt R . RS
__ ADMINISTRADORA [ d T b
_ NIt | CODIGO. | | e SRR e |
| 800251440 | EPS005 [EPS005-SANITASSA. il ! 1 $ 500.000
__SUBTOTAL: 1 $500.000
i ___ RIESGOS PROFESIONALES : i
s e S R ADMINISTRADORA R
BN T . NOMBRE - 7 ﬁ_{ T _
890903790 | 1411  14-11-ARLSURA i, .o e Ll T 0800
SUBTOTAL: 1 $ 20.900
FETT g “a 7§ | e e s g W o e L J
TOTAL PAGADO: $ 1.160.90(_!}
(IR T T ——lere =t B
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