PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES

= ' Bancolombia
R ED'II COMPROBANTE DE PAGO =
[ DATOS GENERALES DEL APORTAMNTE
TIPC mEH_nFu:A_t:ﬂim: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION 94231155
HOMBRE O RAZON SOCIAL: TULID HERMANDO MORALES
ClIUDaDMAUNICIFD: FARZAL DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CL 8 # 7 28 TELEFOMO: 2206220
TIPO APORTANTE: 0Z2-INMDEPEMDIEMTE CLASE APORTAMNTE:; -INDEPEMDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Educacion media técnica y de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ils]
DATOS GEMERALES DE LA PLAMILLA
NUMERO PLANILLA 7905100471 TIPO DE PLANILLA N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERICDO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS ARIOY: ey SALUD: ARCY 2023
DIAS DE MORA: 5 )
FECHA PAGO (aaaamrmidd): 20231120 HUMERD AUTORIZACION: 2ETSO6495
MUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7EO7853006 PLANILLA ASOCIADA: 0231006
[ LIQUIDACION GEMERAL
TOTALES
COTIZAMTES ] TOTAL PAGADD
PENSION
ADMIMISTRADORA
MIT CODIGO MOMBRE
900336004 25-14 2514 COLPENSIONES = 30
SUBTOTAL: $0
SALUD
ADMINISTREDORA == T
MIT CODIGOD NOMBRE
BOS001157 | EPSDIB EPS18-5.0.5. 30
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGDS PROFESIONALES
ADMIMISTRADORA
MIT CODIE0 MHOMBRE
8a001 1153 1423 14-23-POSITIVA Eljﬁlﬂ'.i_}‘:.lln. DE SEGURDS S.A % B.500
SUBTOTAL: $ B.500
|'VA LOR SIN MORA: $ 8.400
VALOR MORA: $ 100
TOTAL PAGADO: $ 8.500




