A PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
' 5@-' COMPROBANTE DE PAGO

faa

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

2023/07/04 10:01 AM USUARIO: SOI - CC18517037 .

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: g . CALLE 12 14 75 TELEFONO: - 9999999
TIPO APORTANTE:  02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ' z
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA AR S SRR R L NS
NUMERO PLANILLA: 4506176747 an DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
-| PERIODO COTIZACION MES: *  junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: . ANO: 2023
DIAS DE'MORA: y X 0 . :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994864528
BT e LIQUIDACION GENERAL A LN
* Al T 'TOTALES
~Nie Fao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ; T TR T ,
ADMINISTRADORA 2y
NIT cODIGO NOMBRE \
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 1 , $ 278.40
SUBTOTAL: 1 $ 278.400
SALUD A
‘ ADMINISTRADORA ' R 5 ‘3 T | |
NIT coDIGO | ~ NOMBRE | 1' : ‘ \
800088702 | EPS010 GIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALLG , Y= 1 - $217.504
\ ] SUBTOTAL: Al S $ 217.500
RIESGOS PROFESIONALES = 3
. ADMINISTRADORA
_NIT CODIGO NOMBRE . , ;
800226175 14-25  [14-25-COLMENA L, z Yoazed A $18.209
SUBTOTAL: Wi $ 18.200
Nid PAab™”
VALOR SIN MORA: $ 514.10
VALOR MORA: $ ,0
TOTAL PAGADO: $514.100
{ \
'
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