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SOI‘ : PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES 4
COMFROBANTE DE PAGO Bancoomeva

£ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 ; ]
[ TIPO IDENTIFICAGION CEDLILA DE CIUDANANIA RUMERD DE IDENTIFICACION: 057008 |
{ NOMBRE & RAZON SOGIAL HECTOR DARIO GALLEGO BEDOYA .. |
| CIUDAD/MUNICIFIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA |
| DIRECCION: UR EL JARDIN 3 BLO 11 APA 404 TELEFONO: 3000000 |
| TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE | I-INDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: | Actividados requiadoras |
| FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA' 02 - GOBERNAGION |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APGRTES SALUD, SENA £ (CBF [REFORMA TRIBUTARIA), | No|
- —

{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
| NOMERO PLANILLA: 4529132118 7/P0 DE PLANILLA- § HINDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZAGION . | MES: dicismbrs |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: | ANO: 2023 |
| DIAS DE MORA: 0 1 [
!’ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 204312/19 NUMERO AUTORIZACION: { 9997092003 |

_HNOVEDADES 1 ¥
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP VST SUN |COM_ IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT [ IRP
i | | ! | ! Lty W ‘ : 1 : i | |

5 CIGUOACION GENERAL "] T
I TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSICN 1
BRSO VT e Y COMPRSERROER - 1 FRSERAE v At
NT | CODIGO | NOMSRE. . o iy SRR i
900336004 | 2514 | 2514 cOLPERSIONES T ¥ o - s |
SUBTOTAL: - . i 1 | s2e1700 |
. 3. W NP =T S:ALUP - !
{ e ADMIN!STRADORA 25
[ _NT T copieo | NOMERE ~ T !
{ 800130007 | EPS002 | EPS002-SALUD TOTAL 1 $227000 |
| SUBTOTAL: 1 s221900 |
¥ 1
b - - +
1 RIESGOS PROFESIONALES 1 |
' 5 ADMINISTRADORA 1
NT T copico | NOMERE ) |
800226175 | 1425 | 14-25-COLMENA [ 1 1 $9.600
i ARG SUBTOTAL: { 1 $ 9.600
s S A W WA B SRR P ) LA STy
| VALORSIN MORA: | $ 529.200 |
| VALOR MORA: = $0)
| TOTAL PAGADQ: | | $ 529.200 |
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