PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

s

ncoomeva

. . DATOS GENERALES DEL APORTANTE - | s vt s isiip F ‘ .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ) 42027011
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA YANETH OSORIO OSPINA
CIUDAD/MUNICIPIO: LA VIRGINIA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 9 BIS N. 3-10 TELEFONO: 3678845
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

... e . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -/ 0 o
NUMERO PLANILLA: 4554463936 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION “‘MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 29
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 9998850182
CELR e e S i 'NOVEDADES . ... ... i e ...
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSPi| VSTJ-SLN [COM| IGE | LMA [VAC [ AVP | VCT | IRP
S\ T FS Iy
S . T~
:-LIQUIDACION GENERAL ...
) TOTALES
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
it PENSION 7 e ) oo
* “ADMINISTRADQRA "
NIT cODIGO S 5 NOMBRE s gwusn 2 ©
800224808 | 230301  _"230301-PORVENIRT  f § 1 $212.900
SUBTOTAL: 1 $ 212,900
s . o [T T L 3 : ;
E L SARUD s ey L bE .
ADMINISTRADORA ‘ s
NIT cODIGO NOMBRE ;
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS B 1 $ 166.300
SUBTOTAL: 1 - $166.300
i P N U
. RIESGOS PROFESIONALES 7 -1 wli 0o
" .. ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO NOMBRE
860002183 144 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. 1 $7.000
» SUBTOTAL: 1 " $.7.000
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA:
TOTAL PAGADO:
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