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TIPO IDENTIFICACIÓN'
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL
Cl tj DA D/MU N ICIPiCy

DIRECCIÓN
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA
FORMA DE PRESENTACIÓN

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

NÚMERO PLANILLA
PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS-

DÍAS DE MORA'
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd)

[

[

T-
CÓDIGO
230301

NIT
80022d 808 230301 -PORVENIR

¿ÓDÍédNIT

800130907 rEPSo02-SALUD TOTALEPSO02

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NOMBRE

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S A.
SUBTOTAL:

CÓDIGO

14.23

NIT

860011153

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO ++' DAvivieful)/

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN' 3947228
EUDES ENRIQUE SILVA PEREA SILVA PEREA

(;aRDOR/3
90000C'

l-INDEPENDIENI L

ActIVIdades de la practIca

MONTERIA DEPARTAMENTO
URB VERSALLES TELÉFONO-

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA

ÚNICO

Nt

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7884089680 TiPO DE PLANILLA

junIO PERIODO COTIZACIÓN
2023 SALUD

0

2023/07/06 NÚMERO AUTORIZACIÓN

l-INDEPENDIENl-f

MES Jtlrl''
AÑO 20;

MES

AÑO

297830 1 ';,

LIQUIDACIÓN GENERAL
TO–TIÍES

, COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSIÓN

ADMINISTRADORA
NOMBRE

$ 1 020

$ 1.020.000

1

1SUBTOTAL:

SALUD
ADMINISTRADORA– BP

74
1

--\NOMBRE
$ 750 oro

$ 750.000

1

1SUBTOTAL: 1

$ 146 ,

$ 146.200

1

1i

$ 1.916.200VALOR SIN MORA:

$oVALOR MORA:

$ 1.916.200TOTAL PAGADO:
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