R~ [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES &
o - COMPROBANTE DE PAGO

ek S DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIGAGION. 14214400
i b 5
| NOMERE O RAZON SOCIAL: ALIRIO BENAVIDES VARGAS
CAUDAD MNP ENVIGADD DEPARTAMENTD: ANTIOQUIA
| DRECCON CRAXINITSURS3 BRR LOS TELEFONO. o 2resom
| TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
‘TPOBPRES& PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘
ﬂmmammmmss&msemewmmmmmf NO

| NOMERD PLANILLA 4491599521 NPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
i PERIDDO COTIZACION MES mao PERIODO COTIZACION MES: marzo
| OTROS SUBSISTEMAS. ARO 2023 SALUD: ANO 2023
?mASnem 0
| FECHA PAGO (aaaa/mmidd) 20230327 NUMERO AUTORIZACION: 0993734008
; i TOTALES ,
: ariiiiad Fo. COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
SALUD .
ADMINIS TRADORA ‘
i saT | CODRGO | ' NOMBRE
TS00088TO2 | EPSOI0  CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 260.000
: SUBTOTAL: $ 260,0
CAJA DE COMPENSACION
mmmm ; ;_..ﬂff '“}'
¢ WNT | CODGD | . NOWBRE
FAeEneLs | OCF03  COFCICOMFENALCOANTIOOUIA  sawesnd® § 1 $41.
: ' SUSTOTAL: i $ 41
RIESGOS PROFESIONALES >
ADMINIS TRADORA
T ] CO0Ka0 |  NOMBRE
° # g 1 $ 10.
B022817T5 | 425 M-ISCOLMENA L =, : _
SUBTOTAL: ie _$10
) LEP = T ‘%::!» : J
TOTAL PAGADO: - $312.50
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