PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
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ﬂoo IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25247334
NGMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA ELENA JIMENEZ TORRES
CIUDAD/MUNICIPIO: VITERBO DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CRA 7 6-50 TELEFONO: 2002200
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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NUMERO PLANILLA: 450521 6825 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mnvdd): 2023/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 9995340024
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TOTALES
_ \a\’\\“a Pag:\ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
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ADMINISTRADORA \f’ \
NIT cODIGO i A NOMBRE ™ A
900336004 | 25-14  P5-14 COLPENSIONES \ \ 1 $185.600 .
St : SUBTOTAL: i 1 $ 185.600
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: ADMINISTRADORA-\ V' \ \
NIT CODIGO . i ' ® % U“NOMBRE™ ™% ! | ‘
900156264 | EPS037 [EPSO037-NUEVAEPS ~ “ ° ° V' comumed ] ! 1 $ 145.000
; SUBTOTAL: 1 $ 145.000
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', ADMINISTRADORA / /
NIT CODIGO \ .  NOMBRE ol Vi
800226175 [ 14-25 [14-25-COLMENA™N, D, T RV 4 1 $6.100
¥ SUBTOTAL: $6.100

‘”‘-«.f 'I,Id IJdBU j.y

s o o

ALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0O
TOTAL PAGADO: . $ 336.700
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