PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

% _ DATOSGENERALESDELAPORTANTE o
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1122405667
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO ARAUJO CORTES
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAMBO DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 14 # 13 - 02 TELEFONO: 3014928
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEE s e s e e e ENERATES DEA PLANILLA S S

|

| NUMERO PLANILLA: 216462748 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/mmv/dd): 2022/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9992277922

deiidi e dbote s A OUIDACION GERERAL S L e e
L TOTALES
W3 Pao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA N
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 131.900
' SUBTOTAL: 1 $131.90
SALUD B
ADMINISTRADORA I & [ ]
NIT CODIGO NOMBRE % |
| 800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S A. comat Qe § 1 $ 103.000
SUBTOTAL: 1 $ 103.000%
RIESGOS PROFESIONALES e
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
890903790 | 1411 [14-11 - ARL SURA : 1 $ 4.400
SUBTOTAL: 1 $ 4.4oo‘
P
TOTAL PAGADO: $ 239.30@
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