COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Z"

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

B

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

10005319

NOMBRE O RAZON SOCIAL: - LUIS EDUARDO QUINTERO GUTIERREZ ...
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA ROSA DE CABAL DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 12 14 75 TELEFONO: 9995699
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)*: ‘ NO
' .DATOSGENERALESDELAPLANILLA & j g »
NUMERO PLANILLA: 4494237831 TIPO DE PLANui.A: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/12 NUMERO AUTORIZACION: 9994305138
LIQUIDACION GENERAL ~ .
) TOTALES
~nila Pa e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION : iR
ADMINISTRADORA A4
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 1 $ 187.200
SUBTOTAL: $ 187.200
SALUD
ADMINISTRADORA=, £ 2 Y ?
| _~T [ copico ) ¢ 7 NOMBRE ==, [] j
| 800088702 | EPSD10 ICIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD? ] ! 1 $ 146.300
[ SUBTOTAL: 1 $ 146.30d
[
= RIESGOS PROFESIONALES B )
[ ADMINISTRADORA |
[ NI CODIGO NOMBRE
800226175 | 14-25 [14-25-COLMENA Ay 1 $12
SUBTOTAL: 1 $ 12.400
“tlild PABY
TOTAL PAGADO: $ 345-905\
]
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