R T PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
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S0l [~ COMPROBANTE DE PAGO - »
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[ ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE Y,
| TIPO IDENTIFIGACION CEDULA DE CIUDADANIA NUVERO DE IDENTIFICACION 22461165
NOMBRE (O RAZON SOCIAL: y SANDRA MILENA RUEDA LOPEZ
CIUDADMUNICIPIO SOLEDAD DEPARTAMENTO ATLANTICO
DIRECCION CALLE 18 37A 4 20 TELEFONO 3741124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA Actividades de administracidn
| FORMA DE PRESENTACION UNICO
‘L APORTANTE EXONERADO PAGO APORYES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
( ; DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 25
NUMERO PLANILLA: 7926171555 11PO DE PLANILLA: ILINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: AFID 2024
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (sasa/mm/dd): 2024/06/13 NUMERO AUTORtZACIOH 702155689
( 3 o NOVEDADES , el ~)
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R R o _LIQUIDACIONGENERAL 3
!y | TOTALES
n [ COTIZANTES TOTAL PAGADO
b e A S N GRS 7 PENSION RDEROTL 0 L SR A Y
| ¢ ADMINISTRADORA a |

_NT | conico | C Y T Y 'NOMBREwmms gmen s 1 N

| 800224808 | 230301 | T _230301-PORVENIR]  B§ . 1 | 8332800
[ SUBTOTAL: 1 | $332200 |
AP > U “_"__-:
" SALUD ]
\ ADMINISTRADORA | |
| NT [ cooiGgo NOMBRE | |
| 800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 |  $2s0000 |
SUBTOTAL: 1 | $260.000 |
/- \ A |

1 R, “ . s - -1 - RIESGOS PROFESIONALES .

ADMINISTRADORA |

NIT CODIGO NOMBRE !

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 21.800 i
SUBTOTAL: 1 i $ 21.800 |
VALOR SIN MORA: $ 614.600
VALOR MORA: $0 _
TOTAL PAGADO: $ 614.600
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