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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A ]
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

£

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

{ TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPC APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18532418
RODINELSON OSORIC RESTREFO
RISARALDA

36809871

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

APIA DEPARTAMENTO:
CALLE 9 # 742 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICo
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIiAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd);

32932

4560263531 TIPO DE PLANILLA:
julic PERIODO COTIZACION
2024 SALUD:

I-INDEPENDIENTES
MES: julio
ANO: 2024

MES:
ANO:

2

3 a
2024/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 9999626907

NOVEDADES j
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR|[ VSP | VST SLN [COM| IGE [ LMA | VAC | AVP [ VCT [ IRP
P T F el FSav [ 1 | ]
e LIQUIDACION GENERAL
: TOTALES
4 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA [
NIT__ | c6DiGo | NOMBRE. . ___ [ [
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR] | § 231.000
SUBTOTAL: | 1 | s23t000 |
cnomm Gams ¥
[F= SALUD _{
ADMINISTRADORA |
NIT | cdoico |- NOMBRE |
890303093 | EPS012 |- EPS012-COMFENALCO VALLE 1 | $180.500
i SUBTOTAL: | 1 [ s1s0.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ [
NIT [ copico | NOMBRE | |
800226175 | 1425 | 14-25-COLMENA | 1 | $7.700
SUBTOTAL: [ 1 | $7.700
[ _ |
: VALOR SINMORA: | $ 418.000
VALOR MORA: $1.200
TOTAL PAGADO: | $419.200
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