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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

-
[ COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
[ 7 DATOS GENERALES DEL APORTANTE - PR gl
| TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 22461165
| NOMBRE O RAZON SOCIAL SANDRA MILENA RUEDA LOPEZ
[ CIUDAD’\IUN]ClPIQ SOLEDAD DEPARTAMENTO ATLANTICO
| DIRECCION CALLE 18 37A 4 20 TELEFONO 3741124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades de administracién
| FORMA DE PRESENTACION UNIco |
AF'ORTANTE E\ONERADO mco APORTES SALUD SENA E u:ar (neronw\ mmumnm) NO |
( 0  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ) 1 T B IR
| NUMERO PLANILLA: 7932275885 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARIO: 2024
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (2aaa/mm/dd): 2024/07/09 NUMERO AUTORIZACION: 764184975
EEmtat SR TN U TG T NOVEDADES T -t e AT e e - - )
_ING RET  TDE | TAE | TDP | TAP COR vsp\‘ VST)L.SLN [COM | IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
T 1 11 QU -'w}w 1 1 -
[ 4 = Q‘ > |
i s : LIQUIDACION GENERAL by 3
| 'rom.es
! COTIZANTES | TOTAL PAGADO
t : PENSION R el 3
! “  “ADMINISTRADORA - | |
. NIT_ | cobigo | ' = NOMBRE.amw | i
800224808 | 230301 | ‘ 230301.9053\@51&? E ‘ - 1 ™ s 358 400
i e SUBTOTAL: 1 [ s3szac0 |
’ i - i
F SALUD TN
} ADMINISTRADORA | —
[ NIT CODIGO | NOMBRE 1 1
| BO00B8702 | EPS010 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $280000 |
SUBTOTAL: 1 $ 280.000 ;
M A D T
E RS RIESGOS PROFESIONALES DN IRTNEY
i ADMINISTRADORA 1 i
NIT CODIGO s —— N S '
850011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $23400 |
I SUBTOTAL: 1 | $23400 |
VALOR SIN MORA: | $661.800
VALOR MORA: [ so.
b 4 o
| TOTALPAGADO: | $ 661.800
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