X Sof = PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
- [ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE (DENTIFICACION: 9084142
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EVARISTO PAUTT LINARES PAUTT LINARES PAUTT LINARES
CIUDADMUNICIPIO: ALTOS DEL ROSARIO DEPARTAMENTO. BOLIVAR
DIRECCION: DIAGONAL 23 60-41 BRUCELAS TELEFONO: 6742109
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras ¥
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CARTAGENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4532251234 TiPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS. ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa'mm/dd): 2023/1220 NUMERO AUTORIZACION: 2997113157
NOVEDADES
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LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |TDTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADQRA & .
NIT CODIGO E NOMBRE s sy o
BOG008334 | EPS048 ~_MUTUAL SER EPS-§ l r" 1 § 225.000
SUBTOTAL: 1 $ 225.000
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RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGOD NOMBRE
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 | $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
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VALOR SIN MORA: $ 234,400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 234.400
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