e SOI" PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
S U| COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE !
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12234058
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEOMAR PENA MAZABEL
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CR7 B 386 TELEFONO: 2448005
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAFO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA = |
- NUMERO PLANILLA: 7868005019 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARNO: 2023 |
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/27 NUMERO AUTORIZACION: 1884415671
£ LIQUIDACION GENERAL |
| TOTALES ‘
§ COTIZANTES | TOTAL
1‘ PENSION
| - ADMINISTRADORA 1 ]
| NT | coDIGo | ~ NOMBRE ]
;‘7759922973?; | 230201 230201- PROTECCION R 1 $ 185.600
F s SUBTOTAL: ol il 1 $ 185.600
SALUD & e
I ADMINISTRADORA —  + f T |
| NT [ cODIGO | NOMBRE = | | |
| 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS e 1 1 $145.000
e ST SUBTOTAL: - s e 1 $ 145.000
i ]
EE o 3 RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA
. NIT | cODIGO NOMBRE P
1890003790 | 1411 14-11- ARL SURA 1
P R A e | ;
‘ . o
jTOTAL PAGADO: $ 358.900
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