PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65766129
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENY ASTRID AGUDELO PENA
CIUDAD/MUNICIPIO: g 1 IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CL 66 NO 27-46 TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras ¥
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO PLANILLA: 4504052722 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ‘ ARO: 2023
DIAS DE MORA: 8

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 9994715452

TOTALES

| ~Nm ] copico |
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1 $11.100
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NOMBRE
: 1 $13.400

R R L s $13.400

~ VALORSIN MORA: | $ 178.500
- VALOR MORA: $ 2.000
~ TOTAL PAGADO: $ 180.500
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c PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES genogots (3
It COMPROBANTE DE PAGO Ranee

120

TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIGAGION: .t'g?f._:m

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENY ASTRID AGUDE E el IMA

CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO! 1111111
?’RECC'ON; GL 66 NO 2746 TELEFONO. ENDIENTE
IPO APORTANTE: 02:INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEP Jadoran Y

TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividadan regule

FORMA DE PRESENTAGION: UNICO NO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): e

NUMERO PLANILLA: 4504486129 TIPO DE PLANILLA: N.connscmo:fyi
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: 2023
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO!
DIAS DE MORA: 12 ' 71264
FECHA PAGO (aaaa/mnvdd): 2023/06/20 NUMERO AUTORIZACION: . %
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
[Asocu\om 4504052722 PLANILLA ASOCIADA 2023/06/16
ISR o TOTALES
_.,;.Lﬁ"ﬁ;: ) COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
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_ ADMINISTRADORA
ey S NOMBRE
JRA 1 $ 3.000
: SRS s b Y | $3.00
RFsS: |
v
- VALOR SIN MORA: $ 38.200
- VALOR MORA: $ 800
- TOTAL PAGADO: $ 39.000




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 500.953.048-4

DEBE A:
YENY ASTRID AGUDELO PENA

C.C 65766129

Lz suma de 3.501.264, por concepto de: Prestacion de servicios de salud como
Trabajadora Social en Iz unidad de Bosa, en la oficing de participacion comunitaria y
servicio al ciudadano, durante el periodo de 01 de Junic  al 30 de Junio  de 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5273-2023.

' dend Dt ET 4 Wia

YENY ASTRID AGUDELO PENA
C.C 65.766.129de Ibagus
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMEIA

NUMERO 20727337738
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