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COMPROBANTE DE PAGO

e SEls

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1110499349
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEISON JUAN CARLOS CARDENAS MUNOZ CARDENAS MUNOZ
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA
DIRECCION: CALLE 4A SUR # 13A -10 TELEFONO: 4343323
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRALORIA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ALl e A  DATOS GENERALESDE LAPLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 7871893731 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/30 NUMERO AUTORIZACION: 1995622409
e T - DOUDACIONGENEBAL "o = )
TOTALES
e o A0~ | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
T e o PENSION : : |
~ ADMINISTRADORA }
NT | cODIGO | L NOMBRE : 7 } o Ty e
900336004 | 2514  25-14 COLPENSIONES oo S e " 1 $217.200
SUBTOTAL: | 1 $217.200
~ehitd L=, ~ ADMINISTRADORA
~NIT [ coDIGO | 'NOMBRE % | N ol
800251440 | EPS005 EPSO05-SANITASSA. - § 1  $169.700
'''''' ; g SUBTOTAL: 1 $ 169.700
RIESGOS PROFESIONALES
et = } 'ADMINISTRADORA & A 7
NIT | cODIGO | NOMBRE |
860011153 | 14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIADE SEGUROSSA. 4 87100
. SUBTOTAL: -~ .o - RN S R ) $ 7-_?_0_1

TOTAL PAGADO: $ 394.000
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