PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE i DATOS GENERALES DE LA PLANR LA
TIPO INENTIFICAZION; CEOULA DE CLUDATANIA NUMERO DE DENTFICACION: 1086063458 || imeno pLANILLA: 4559790168  TIPODE PLANLLA IND EPEND IENTES
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DIRECCICN: OCANA  TELEFONO 3216813 || FECHA PAGO {aaaaimmidd): 20240708 NUMERQ AUTORZACION: 0999278568
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 1066063458
NOMBRE & RAZON SCCIAL: MARYAN ELIANY CARVAJALINOG AVENDANO
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: OCANA TELEFONO: 3235833
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: uNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4559390368 TIPODE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Junie PERICDO COTIZACION MES: Junla
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARNO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/08 NUMERO AUTORIZACION: 9999278568
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!| VST )| SLN [COM| IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP
X -
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA R
NIT cODIGO NOMBRE. . &
800224808 | 230301 230301-PORVENIR! 11 1 $208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901543211 | CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPSSAS 1 $ 162,500
SUBTOTAL: 1 $ 162,500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
BEOD11153 14.23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 31.700
SUBTOTAL: 1 $31.700
VALOR SIN MORA: $402.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 402.200
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