SO// e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901560265

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION DARLEYS PEREZ

CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PEDRO DE URABA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DIRECCION: CL 50 50 110 TELEFONO: 3115802

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de otras asociaciones

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4552410908 TIPO DE PLANILLA:
MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/05/16 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS
MES: junio
ANO: 2024

9998705225

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA

NIT

CODIGO

NOMBRE

800229739

230201

230201- PROTECCION

1 $ 208.000

SUBTOTAL:

1 $ 208.000

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT

CcODIGO

NOMBRE

800130907

EPS002

EPS002-SALUD-TOTAIL

1 $52.000

SUBTOTAL:

1 $52.000

CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA

NIT

CcODIGO

NOMBRE

890900842

CCF03

CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA

1 $52.000

SUBTOTAL:

1 $52.000

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT

CcODIGO

NOMBRE

860011153

14-23

14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

1 $ 6.800

SUBTOTAL:

1 $6.800

2024/05/20 2:22 PM

VALOR SIN MORA:

$ 318.800

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 318.800

USUARIO: SOI - CC1045506487
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