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PLANILLA ¡NTEGRADA AUTOLIQU¡DACIÓN APORTES

RECIBO PARA PAGO1.'1¡ 5giil',''
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TIPO ¡DENTIFICACIÓN: CEDULA DE C¡UDADANíA NÚI¡ERO DE IDENTIFICACIÓN: 6887866
I{ON,4BRE Ó R¡ZÓ¡I SOCINi-; FRANKL¡N EDUARDO DE LA VEGA GoNzALEz DE LA VEGA GONZALEZ
CIUDADII\.4UNIC|PI0: ÍIERRALÍA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIHECCIÓN: CARRERA 17 # 7-.18 BARRIO 19 TELEFONO: 76A5246
Tipo APORTANTE: o2-INDEPENDIENTÉ CL.qSE APORTAI\ITE: i-¡NDEPE¡JD|ENTE
TIPO EI\IPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOT'4ICA: Act¡vidades reouladoras v
FORII,,IA DE PRESENTACIÓN: ÚNJCC'

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ¡CBF (REFORI\¡A TRIBUÍARIA): NO

NUÜlERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTRQS SUBSISTEMA§:

216687022 Trpo DE pLANILLA:

aqosto pLRIODO CO TTZACION
21'14 JALUU

I-INDEPENDIENTÉS
MES: agosto

nño: z.oz4

MES:

,qr.ro:

FECHA LII¿ITE DE PAGO D¡AS DE friORA VALOR DE LA I¿ORA VALOR FOR PAGAR

2424!49t16 0 $o $ 551.500
2A24t09t17 1 $ 600 $ 552.100

2024i09t18 2 $ 1.000 $ 552,500

2024i49t19 $ 1.400 s 552.900

4 $ 1.S00 $ 553.40S

202409¡23 7 $ 3-000 $ 554.500

ING 6Cf f^E TDP TAP COR v5 | SLN COM IGE LMA VAC AVP IRP

TOTAI-ES

ADI\4IN¡STRADORA

COTIZANTES
ffi
if l:.i.r:::11:ri:i i. j .

-T

I

Js:,!¡94:g

NIT cóDrco NCMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 304.000
1

AU19,I'!I§ I EAUUXA

N¡T CÓDIGO NO]\4BRE

9001 56264 EPSO37 EPS03T.NUEVA EP§ 1 $ 237.500
SUBÍOTAL: 1

ADI\¡INISTRADORA
NIT cÓDtGo NOI\¡BRE

14-23.POSIÍIVA CO¡/PAÑIA DE SEGUROS S.A.86S01 1 1 53 14-23 - .T--
1 $ 10.000

$ '10.000

2024.'08i29 ':2 51 PM USUARIO: SOI - CC6887866 PAGINA 1 DE 1

SUBTOTAL: s 304.000

§ 237-500

SUBTOTAL:


