e & e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S0l / = COMPROBANTE DE PAGO @ sancode Occidente

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANI

oL et

A NUMERO DE IDENTIFICACION: 1110499349
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEISON JUAN CARLOS CARDENAS MUNOZ CARDENAS MUNOZ
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA
DIRECCION: CALLE 4A SUR # 13A -10 TELEFONO: 4343323
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRALORIA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7927993982 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 745225231

iNG RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR V_SP%\‘L);S'D—S»LN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

o\ " &
— .
ST ;
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
NIT cODIGO
900336004 | 25-14 1 $ 224.000
1 $ 224.000
"~ ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 175.000
SUBTOTAL: 1 $ 175.000
I/ NG e
A S A
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.400
SUBTOTAL: 1 $ 7.400
VALOR SIN MORA: $ 406.400
VALOR MORA: $0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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TOTAL $ 406.400
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e B PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S0l / z COMPROBANTE DE PAGO s i

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1110499349
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEISON JUAN CARLOS CARDENAS MUNOZ CARDENAS MUNOZ
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA
DIRECCION: CALLE 4A SUR # 13A -10 TELEFONO: 4343323
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRALORIA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/16 NUMERO AUTORIZACION: 781169207

'|NG RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSl‘:\l.’éSD-S_LLN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

~ ADMINISTRADQRA

NIT cODIGO "7 7 NOMBREm >
900336004 |  25-14 ~_ 25-14 COLPENSION | 1 $ 104.600
SUBTOTAL: 1 $ 104.600
B

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $81.700
SUBTOTAL: 1 $ 81.700

NIT CcODIGO NOMBR
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $3.500
SUBTOTAL: 1 $ 3.500
VALOR SIN MORA: $ 189.800

VALOR MORA:

.

$0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

CEDULA DE CIUDADANIA-

FLORENCIA
CALLE 4A SUR # 134 -10
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TOTAL I $ 189.800
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