PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

~ DATOS GENERALES DELAPORTANTE

Savy Pl i SR RS B
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088347788
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEBASTIAN RESTREPO ROMERO
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 12 N* 30-80 CA 1 UR TELEFONO: 3217372
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 4556126521 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0 .

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd)- 2024/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 9998993297
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“ADMINISTRADORA 7
NT__ | copico | — s
900336004 | 2514 | 25-1’4;2% i 1 § 230.400
; : 1
NT | cobico |
800088702 | EPS010 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 180.000
SUBTOTAL: 1 $ 180.000
wmrusmm
NIT | conico | NOMBRE
860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $7.600
| VALOR SIN MORA: $ 418.000
VALOR MORA: $0
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