(RUEN DE SERVICIO

!
TELEFON:

(liente;

SO! | pona PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
f s COMPROBANTE DE PAGO ' Bancoomeva
'DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16489616
NOMBRE & RAZON SOCIAL: MILTON VALENCIA GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUMACO DEPARTAMENTO: NARINO |
DIRECCION: BARRIO BUENOS AIRES TELEFONO: 3224074
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 1744502550 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0 :
| FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 2024/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 9999553046 |
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 1744455021 PLANILLA ASOCIADA: 2024/08/01
l LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NT | CcODIGO | NOMBRE
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR 2 1 $ 16.400
SUBTOTAL: 1 $ 16.400
- S |
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
901021565 | ESSC18 | ESSC18 - EMSSANAR S.AS. 1 $ 12.800
SUBTOTAL: 1 $ 12.800
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE
890903790 |  14-11 | 14-11 - ARL SURA 1 $ 500
SUBTOTAL: 1 l $ 500
VALOR SIN MORA: $29.70
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 29.700
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