PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2

COMPROBANTE DE PAGO 78

Bancoorneva

DATOS GENERALES BEL ABORTANTE " 777 : -
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: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERQ PLANILLA: -INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 26

FECHA PAGOQ (aaaa/mm/dd}: 2024/07/02 NUMERQ AUTORIZACION: 9999158771

VEDADES: L
VSTI-SLN [COM[ IGE [LMA [ VAC [AVP [ VCT | IRP

(

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION
s SADMINISTRADORA
NIT CODIGG LY NOMBRE
800224808 | 230301 .. 230301-PORVENIRY : : 1 $212,300
SUETOTAL: : - $ 212,300

AERRCEET RN

P

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | g NOMBRE
900156264 EPS037 | i EPS037-NUEVA EPS - B 1 $ 165.900
SUBTOTAL: o] 1 $ 165,900

ESGOS PROFESIONALES

ADINSTRASORA
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: $ 7.900
AL P ‘
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //(\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA NUMERQC 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

AFORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ NUMERO PLANILLA: 4558428442 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

| PERIODO COTIZACION MES: junie PERIODC COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2024/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 9909155773

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO
800224808 | 230301

§ ; 1 $ 208.000
SUBTOTAL: L _1 §$ 208,000

g L '

ADMINISTRADGRA

NIT CODIGO ‘ NOMBRE .
900156264 | EPS037 EPSO37-NUEVAEPS . K 1 $ 162.500
SUBTOTAL: ' 1 | - s1s2.500

----- RIESGOS PROFESIONALE

ADMINISTRADORA -
NIT CODIGC NOMBRE

850002183 14-4 14-4-8SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. 1 $ 6.80C

SUBTOTAL: : 1 $ 6.800

VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
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