acion de

N L

@ Vose:  Cttarax modfizackses  Todaw _

Buscar comrato

-IMM

Uegmar mesfacieer

Mdslssomas  Buoses del Cantrato

0547 M2
i 2312
[E P amasn
337063 VIS 2030
25082 1012018
OPZIONFS

SUSREL
INTLOMADA LL
SERVICNE DE
SAUL SUR
OCCEENTE IRE

Juzeey

IKTEGRADA DF
SERVIONG DE
SALLD QN
OCCRENTE FST

Toodeaatidsd  Fychady frms

Ertathed Estur | Ro s
120200 AN 00
8 35 Bl Low
O

tirced it

Lrraced Latwa e s
AMFLTZE50C
Peaed |, Dy

Ertsded Evana

Eradad Bt 1 a0 m
AMETC2500)
oot Ling: 00N

ViR

Litmea modicackre
Tocon

Fasta e malsasin Facturacién te b srsitad  Valar oyl de b cferss Edteds
13 din pue b e Garacurvdoa paos 14506635 COP Modlad
VRS 19 e valzawna
RUTE £ 308 Braguond |
Jaw)
NNV b dare carcing paros 26550128 Cop Modd e
STEL506) oo, L alzaena
o)
JINN2222 11 2000 b dana carving paeod 27.321.%0 cov Modted
TUSTT fogrd, L alzamna
Jev)
AN DO S curvdan parcs UGLACOD  Mudlad
oo v valzaren
\
SN SBOME denecuchoe peos PLWACOD  Modied
(VT G505 Mogoed T owe Ve
Lwn!
HIRRAMIENTAS

NUMERO DE

DOCUMENTO
53064458 GARCIA
53064458 GARCIA
53064458 GARCIA

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

ULTIMO PERIODD  EPS [ EOC
COMPENSADO
E.RS
VALBUEMA DIANA CAROLIMA 2017-08 BENEFICIARIO
SANITAS
E.BS
VALBUEMA DIANA CAROLIMA 2023-05 COTIZANTE
SANITAS
SALUD
VALBUEMA DIANA CAROLIMA 2016-04 TOTAL COTIZANTE
S.A.

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

E.R.5 SANITAS

E.P.5 SAMITAS

E.R.5 SANITAS

E.P.5 SAMITAS

E.R.5 SANITAS

E.P.5 SAMITAS

E.R.5 SANITAS

E.P.5 SAMITAS

E.R.5 SANITAS

E.P.5 SAMITAS

05/2023
04/2023
03/2023
02/2023
01/2023
12/2022
112022
10/2022
09/2022

08/2022

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

Pago con cotizaciin
Pago con cotizaciin
Pago con cotizaciin
Pago con cotizaciin
Pago con cotizaciin
Pago con cotizaciin
Pago con cotizaciin
Pago con cotizaciin
Pago con cotizaciin

Pago con cotizaciin
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: SC},J PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

8 DAVIVIENDA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFIGACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53064458
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CAROLINA GARCIA VALBUENA
CIUDAD/MUNICIPIO; BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO GAPITAL
DIRECCION: CRA 57A 4B-35 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 072-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _]
| NUMERQ PLANILLA: 7884425737 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES; junio PERIODO COTIZAGION MES! juinio|
OTROS SUBSISTEMAS; AND! 7023 SALUD: ARO: 2023 [
DlaS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (asaa/mm/dd) 2023/07/13 NUMERO AUTORIZACION: 43875156 |
[l ' "LIQUIDACION GENERAL )
e : TOTALES
ailld Faos COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT copIGoD NOMBRE
ROD224B0B | 230301 R3030D1-PORVENIR 1 $ 185,600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
|
SALUD 1
ADMINISTRADORA f
[ NIT CODIGO ~9 NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPSO00S-SANITAS S.A. o ] 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
|
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE |
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR /O, S 1 § 23.200
SUBTOTAL: 1 $ 23.200
T Paa. 1
VALOR SIN MORA: $ 353.800
VALOR MORA: s n!
TOTAL PAGADO: $ 353.800




