SOl

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

@ ONAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

"I TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO!
DIRECCION:

' TIPO APORTANTE:

MONTERIA DEPARTAMENTO
URB VERSALLES TELEFONO:
‘ 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
' FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
EUDES ENRIQUE SILVA PEREA SILVA PEREA

3947228

CORDOBA

900000
I-INDEPENDIENTE
Actividades de la practica

N(

NUMERO PLANILLA® 7884089680 TIPO DE PLANILLA

I-INDEPENDIENTE ©

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES uni
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO 207
' DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/06 NUMERO AUTORIZACION: 29783019
( LIQUIDACION GENERAL S
| . TOTALES
| aaniiid Fdo- | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i PENSION
e - T, ADMINISTRADORA s
__NT__ [ copieo | o — NOMBRE : . ;
| 800224808 230301  23C301-PORVENIR by A 1 $1.0200
R T SUBTOTAL: 5 - 1 $ 1.020.000
e SALUD i
s Al 2 ADMINISTRADORA -l . T DR
NIT | CODIGO | NOMBRE 4 | [/ e o el
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL R N | 1 _ $750000
' 3 SUBTOTAL: I ~§750.000
|
[ RIESGOS PROFESIONALES (NG .
ADMINISTRADORA :
L__NIT_ | CODIGO | NOMBRE T 2.
‘F_B_QQM:}‘JWUWLZS :14-2_3:F’QSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. o 1 $ 146 <\
1 SUBTOTAL: T $ 146.200
VALOR SIN MORA: , $1.916.200
VALOR MORA: ; $0
TOTAL PAGADO: $1.916.200
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