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COMPROBANTE DE PAGO ncoomeva
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88002470
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRYSTIAN GABRIEL RUBIO GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALL 2 # 7-24 VILLA ROSARIO TELEFONO: 1000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 4485720120 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/27 NUMERO AUTORIZACION: 9993400385
i | LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
( ’ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 185.60
SUBTOTAL: 1 $ 185.
SALUD
ADMINISTRADORA { |
NIT CODIGO NOMBRE % |
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS v P 4 S g | 1 $ 145.0
SUBTOTAL: 1 $ 145.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. 1 $28.3
SUBTOTAL: 1 $28.3
]
OTAL PAGADO: $ 358.900




