PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Ba

ncoomeva

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

v

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: = - 10005319

2022/12/05 12:26 PM

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS EDUARDO QUINTERO GUTIERREZ ...
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA ROSA DE CABAL DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 12 14 75 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE C! ASE APORTANTE. I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTE 3 SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i T B gl e AP iy L8 TR "~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4474034306 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0 :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9992416489
B g G P S LR 1 IQUIDACION GENERAL O
, e o — TOTALES
i A allla Paoo™ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSION
: ADMINISTRADORA oy
NIT cODIGO | I _NOMBPE .
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR .~ : 1 $160.000
- - SUBTOTAL: 1 $ 160.000
{ o b $5
"SALUD': - i
ADMINISTRADORA 4, Tl any|
NIT CODIGO ]+ /% & U~NOMBRE ™™ § ;
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD” [ 1 $125.000
> SUBTOTAL: e RER ; $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES -
: . ADMINISTRADORA - -
NIT coDIGC | \ “«. _NOMBRE . vl .
800226175 1425 [14-25-COLMENA . - A, ™. i R, 1 $10.500
- SUBTOTAL: : ‘ 1 $10.500
. g PaB™y L
WOTAL PAGADO: $ 295.500
'
1
l '
L
I?
~ USUARIO: SOI - CC18517037 h PAGINA 1 DE 1

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

