PLANILLA INTEGRADA A TES

A '] ~
SO/, COMPROBANTE DE PAGO B orvviendA
[ i DATOS GENERALES DEL APORTANTE S mr—
| 'npo IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32749128 ‘
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROCIO DE LOS ANGELES BARRIOS MEDRANO BARRIOS MEDRANG
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:  ATLANTICO |
DIRECCION: CRA 50 107-40 CASA 2 TELEFONO: 3567462 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE )
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: i UNICO : L
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ‘ NEI
E "DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T HHER T
| NUMERO PLANILLA: 7918434504 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
\ OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
| DIAS DE MORA: 0 y
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/19 NUMERO AUTORIZACION: 586872663
P o R e e e R INOVEDADES i,y & A B de i a0 e .
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRI] VST)I-SLN |COM| IGE | LMA VAC | AVP | VCT | IRP
O\BX T FE Ly
b3 Tey
{Reaas - LIGUIDACIONGENERAL =~~~ = .-~ ARSI Va7 X
| TOTALES
i COTIZANTES |  TOTAL
| ADMINISTRADORA -
[ NI CODIGO : " “NOMBRE S ? et
900336004 | 25-14 " 25-14 COLPENSION i 1 $ 672.000
' SUBTOTAL: 1 $ 672.000
o S e ABALUD S o d p s TR s ot ae e 8
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 525.000
L SUBTOTAL: 1 $ 525.000
: AR e s/ gl i &, .
(S 2 .. RIESGOSPROFESIONALES = . ' = - . . o o0
; . ; ADMINISTRADORA :
L | cobigo | NOMBRE .
| 860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. - 1 . $22.000
| SUBTOTAL: 1 $ 22.000
==
L
>
VALOR SIN MORA: $ 1.219.000
VALOR MORA: $0 ]
'TOTAL PAGADO: | $1.219.000]
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