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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROEANTE DE PAGO

P>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
| TIPO EMPRESA:
5 FORMA DE PRESENTACION:

i NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERGC DE IDENTIFICACION:

LA VICTORIA DEPARTAMENTO:
CALLE 20 #6A 75 TELEFCNO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
- PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

Comercio al por mayer de

1114212776
JULIAN ANDRES ARROYAVE LEMOS

VALLE

6666666

I-INDEPENDIENTE

NO

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
f
| NUMERO PLANILLA: 4541188332 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
QOTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGC (aaaa/mmidd): 2024/02/29 NUMERO AUTORIZACION: 9997816936
il NOVEDADES
[ IN RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR [ VSP || VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
F ADMINISTRADORA
| NIT CODIGO NOMBRE joscen sy
| 800229738 | 230201 230201- PROTECCION 1 $208.000
{ SUBTOTAL: i $ 208.000
‘ AT NG
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMERE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $162.500
SUBTOTAL: 1 $162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE !
880903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.2300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
2024/02/28 9:24 AM USUARIQ: SO1 - CC1114212776 PAGINA 1 DE 1
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TIPO IDENTIFICACHIN. CEDULA DT CIUDADANA
KOVERE O PAZON SOCIAL:
CUDADMLN O LAVICTORA
CRECCHON CALLE 20 #3A TS
TIE0 APGRTANTE: C2-NDEPENDENTE
TR0 EMPRESA: PRIVADA

APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALLID, SENA E ICAT (REFORMA TREUTARAY

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE-DE PAGO GENERAL
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ancooneya

DATOS GENZSALES et AFGRTANTE

— _—

DATOS GENZRALES DE LA PLANLLA

NOMERD DE DENTFICATION

FORMA DE FRESENTACION: UNZo

V22776 ] piwzro PLANTIA

JULAN ANDFES ARRJTAVE LEMOS PERODO COTIZAC OTRCS vzs

VALLE 1] plas b2 MoRA-
CEEE5E5 || FECHA PAGD (azeaim i)

Comersho 3l por mayer €2 Cmp 580765, €350 Pt

1=}

HNISPENDENTES
FERMIDO COTZACION LU, o

ot

TOTAL AFORTES A FENSON

o ACATHISTRADORA ] . APORTES VOLUNTAROS | £33
~ CODGD T NOASRE i} N COTEANTES coTzACE | EMPLEADOR | COTZANTE | SOLDARDAD | VALGR PAADO |
Ero] ES0271- FROTECCON 1 1 | $7a 0 54 sq L) S2ca
EUSTOTALES: = szaer
(= TOTAL APORTES A SALUD =]
2 INCAPACIDAD FOR - . .
ADVNSTRADORA . ENFERMEDAD UCENCIA VATERNDAD SAIDO A FAYOR
= COTZANTES|  NONVERO TAERD
COoCo NOMERE anonenoe| vmor | KASRO M|  wawos FLANILA VALOR VALOR PAGADO
EPS0aT SATHUEVA EFS 1 | id ] §0 —-f 5q § 15250
TOTALES: [AEER
\ 1} '
% i 7~
__TOTAL APORTES A REESGOS PROFESIONALES N
ADUNSTRADORA R INCAPACIOAD 5P 4 |
[SET= N WovERE o COTZANTES  Fomero AiTORZAEPA VALOR [PAGO A GTROS RE8G03]_ PLANLLA VALOR PAGADO
=] [&-11- ARL sURA 1 1 | | 3q sa SEEY.
SUSTOTALES: 56409
USLEDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTZANTE i b SEGUR 04D SOTIAL | -
ool < G Te—— | ESAP WINEDU|
foeNTErA TFO | SUETPD | S q_uonﬁm = wm a patelx] a zlzlels] e Bl _u_ Fsp m _. &_mw o | W NDICAGOR 5| ol O
o 2 £ 555 yhs .
B [Tt S ComzaNTECOTIANTE, BASCD (S AXO 5 m 55|2|bimesad & 2|8[e{35]| 5 |5 2|5| apwn BC poTaac - — 2 ..Zrmﬁmzl TesEA | 1R | eoe (3 N |3l B Toree | TOIRE
ElRES 5 EsaTENCW SOUDAR DA nru..m.rdm memmw.._ EsPECiaL | ATOR | M A #\PORTLATORTE|
Q)] - 3 28 - o
e TG L T WO |5 g3izel- pa § smaom 50 oo 88° w300 LS80  horma| §20300EFSTIT- 3 M 5 50
Nenarretaves  NE prOTECC | 1300000 3 EVA
AN ORTRATD =
prosss. presucn pr

2VTRZICIAM USSR, SO CC1ME2121T8

$ 377.300
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