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APORTANTE | NONERADO PAGO APORTE S SALUD, SENA E1CHE (REFORMA TRIRUTARIA)

IRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPRONANTE DE PAGO 2 Bancolombia
T DATOR GENERALEA DEL APORTANTE T o T R R
CIVDADANIA NUME RO DE IDENTIOICACION 22461165
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I NUMERO PLANILLA 7931860660 11RO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO CONTACION nES mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS ANO: 2024 SALUD: ARIO: 2024

| DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (anaammAdd) 2024/06/27 NUMERO AUTORIZACION: 733500733

NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA |

‘ ASQCIADA 7026171555 PLANILLA ASOCIADA: 2024/06/13 ’
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I AN PENSION' 7 o s REERPIINIES
T ADMlNISTRADORA |
. Nt | coowco | ~ NOMBRE |
‘ saa 4303 s | 2 230301 | «'230301-PORVENIR " 1 $25800 |
(- SUBTOTAL: 1 | s2s5800 |
‘ PP S A | | I
20 N 2 SRR SALUD R N O IR S SR AR
R L ADMINISTRADORATT ' | | A
NIT ] coavgg_[ B < & © NOMBRE { { |
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD | 1 |  s20200 |
[ SUBTOTAL: | 1 | s20200 |
e |
L Sy A RIESGOS PROFESIONALES B!
| “~/~,  ADMINISTRADORA \ H
I NT | copico "T7) /] INoMBRE s AV |
| 860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA c&’npmm DE SEGUROS S A. 1 $1700 |
SUBTOTAL: 1 $1.700 |
]
VALOR SIN MORA: $ 47.2()0J
]
VALOR MORA: $ 5001
|
TOTAL PAGADO: $ 47.700l
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