)
SOOI

TIPD IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA:

| FORMA DE PRESENTACION

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO 8 DAVIACHITN

DATOS GENERALES DEL APORT PORTANTE |

NIT NUMERD DE IDENTIFICACION: 901621055
FUNDACION AVANZAR PAIS

MIRAFLORES DEPARTAMENTO: BOYACA|
CALLE 5 # 5 - 42 TELEFONO: 2222222

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICD

B-MENOS DE 200 COTIZANTE
Actlividades de olrasy

| APORTANTE EXONERADQO PAGO JRPOFITES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA THI'BU'TAFHA}

NUMERO PLANILLA

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7864431277 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADCY

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enarq
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2022/12/29 NUMERO AUTORIZACION: 183715041
AR 6 LIGUIDACION GENERAL _ M AR e e |
B : [ TOTALES
| coTzANTES | TOTAL
o ia .
y ADMINISTRADORA ) T _
NIT | CODIGO | NOMBRE ) . i
800224808 | 230301 230301-PORVENIR " S N ~ s160.000
' o 'SUBTOTAL: - R . S ?Tsoig
| o sAawD_ N |
ADMINISTRADORA ks
NIT CODIGO NOMBRE B " _
800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD } [ i $ 40.4p0
SUBTOTAL: - — 1 % éwﬁ
== T CAJADE COMPENSACION o )
T ADMINISTRADORA I il
L NIT_ | coDIGO | a— ___ NOMBRE | |
891800213 | CCF10  CCFIO-COMFABOY ; Kl Y
' . SUBTOTAL: O = il . saofog
-
RIESGOS PROFESIONALES e i)
AOMIMGF“#DO‘M
NIT | CODIGO | NOMBRE 1 f
890903790 | 14-11 1411 - ARL SURA _ ) . T s shoo
SUBTOTAL: i i i L séﬁoo
TO‘TAL PAGADO $ 245.300

2022/12/28 7:09 PM

USUARIO: SOI - CC13749106
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