PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION:
NOMBRE G RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

74348287

EDUAR EMILSON ROJAS VALERO

MIRAFLORES DEPARTAMENTO!
CRA G N 3 13 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADQO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOYACA

7452695

I-INDEPENDIENTE

Pompas flnebres y actividades

NO

{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7910434041 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
QTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: AfO: 20124
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/0212 NUMERO AUTORIZACION: 450276661
i NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP I COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP I VCT | IRP
I
{
] LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
) COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA &
NIT CODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
880903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $31.700
SUBTOTAL: 1 $ 31.700
VALOR SIN MORA: $402.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 402.200




Godigo tnico CUS
450276661

Destino de pago
SOI ACH

Moftivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
12/02/2024

Numero de aprobacion 2
00276661 '

Direcgion IP
177.93.46.148

Valor transaccion
$ 402.,200,00

Referencia 1 Referencia 2 Heferencia 3
10.80.25.1 5;3 ce 74348287
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