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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
MIGUEL JOSE CHANAGA PACHECO

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CLL4 A 16 - B 50 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

/gamoomm

91526863

SANTANDER

6191636
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y
02 - PAGO

NO

NUMERO PLANILLA:

4527202756 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD:
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

2023/11/23 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: noviembre
ANO: 2023

9996703658

CcODIGO

800229739

230201

$ 142.300

$142.300

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO , NOMBRE 4
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $111.200
SUBTOTAL: ; $111.200

2023/11/23 9:07 AM

NIT cODIGO
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $4.700 _
T )TAL: $4.700 ;
VALOR SIN MORA: $ 258.200

VALOR MORA:

USUARIO: SOl - CC1003535281
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