&0z PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Sooneonrn
Segurdsd lanco illas
RECIBO PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061707144
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY CAROLINA MERA TROCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CRA 2 N 3 - 41 TELEFONO: 8317856
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fotocopiado, preparacion de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 5249028865 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION M[ES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7917186027 PLANILLA ASOCIADA: 2024/03/26
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2024/07/22 103 $ 800 $ 10.200
2024/07/23 104 $ 800 $ 10.200
2024/07/24 105 $ 800 $ 10.200
2024/07/25 106 $ 800 $ 10.200
2024/07/26 107 $ 900 $10.300
2024/07/29 110 $ 900 $10.300
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
891500182 CCF14 CCF14-COMFACAUCA 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
TOTAL POR PAGAR: $ 10.200
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Numero de identificacion del Aportante / Pin Unico

Valor a Pagar §
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ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO

.

CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO: EL' SOPORTE DE LA

500 Sku.43659

E QUE ESTE SERA EL 'UNICO' SOPORTE FISICO DE SU

\

TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERD

TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACI

dVvO

1003

OFIX SUMINISTROS ¥ LOGISTICA SAS - NIT: S001S8. 8251
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https://v3.camscanner.com/user/download

