PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AFORTES

£
COMPROBANTE DE PAGD * Bancoomaua
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAMLA MUMERD DE IDENTIFICACION: 731306
NOMERE () FRAZON SOCIAL: HORACIO EMILID MOREND ARRDYAVE
CIUDADMUNICIFICT BARFRANCQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICOD
DIRECCION: CRA 28 NO 21 56 TELEFOMNO: I4TEN
TIPO APCRTANTE: D2-INDEPENDIENTE CLASE APDRTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividages reguladoras y

FORMA DE PRESEMTACION: UICo
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF [(REFORMA TRIBUTARIAL NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERD PLANILLA: 4508202435 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIEMTES
PERIODO COTIZACION MES: Junio PERIODO COTIZACION MES: Junio
COTROS SUBSISTEMAS: AR a3 SALUDE AR 3

DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGD (a3aalmmidd): 20230712 MUMERD AUTORIZACION: 0905044136

LIRINDACKON GENERAL
TOTALES
COTIZANTES [TOTAL PAGADOD
SALUD
ADMINIETRADORA

NIT CODIED NOMEBRE
800130007 | EPSD0Z  EPSO02-SALUD TOTAL 1 5 145.200
SUBTOTAL: 1 $ 146200
VALOR SIN MGRA: £ 145.000|
VALOR MORA: % 1.200
TOTAL PAGADO: $ 146.200|
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAMLA MUMERD DE IDENTIFICACION: 731306
NOMERE () FRAZON SOCIAL: HORACIO EMILID MOREND ARRDYAVE
CIUDADMUNICIFICT BARFRANCQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICOD
DIRECCION: CRA 28 NO 21 56 TELEFOMNO: I4TEN
TIPO APCRTANTE: D2-INDEPENDIENTE CLASE APDRTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividages reguladoras y
FORMA DE PRESEMTACION: UICo
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF [(REFORMA TRIBUTARIAL NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERD PLANILLA: 4514154736 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: Junio PERIODO COTIZACION MES: Junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: a3 SALUD AR 23
DIAS DE MORA: 51
FECHA PAGD (a3aalmmidd): 20INEDS MUMERD AUTORIZACION: DO0SESAZIE
NUMERD DE LA PLANILLA FECHA DE PAGD DE LA
ASOCIADA: AS0RINZ435 PLAMILLA ASDCIADA: 2IITTHE
LIRINDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES [TOTAL PAGADD
PENSION
ADMINISTRADORA
MIT CODIED NOMEBRE
B00Z24506 | 230301 230301-PORVENIR 1 5 196,400
SUBTOTAL: i % 196,400
SALLD
ADMINISTRADORA
MIT CODIED NOMEBRE
800130907 | EPS0OZ EPS002-SALUD TOTAL 1 50
SUBTOTAL: i $0
RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADDRA
MIT CODIED MOMBRE
BEO00Z133 14-4 14-4-3EGURDS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 5 30,000
SUBTOTAL: i $ 300000
VALOR SIN MORA: $ 213.900|
VALOR MORA: % 12.500)
TOTAL PAGADO: § 226.400|
IINEDE 11:25 AM USUARID: S0 - CC1129533571 PAGIMNA 1 DE



