e B PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o0l E _ COMPROBANTE DE PAGO BBVA

_DATOS GENERALES DELAPORTANTE -~ =~

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15050899

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR BELTRAN INCER |
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 10 N 8 15 BOSQUE TELEFONO: 1505089
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEFENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: _ Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

CULE sl 7 DATOS/GENERALES DE LA PLANILLAY:

NUMERQ PLANILLA: 7939006375 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: sepliembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/24 NUMERO AUTORIZACION: 934083917

ING | RET | TDE | TAE | TDP |

TOTALES

COTIZANTES ] TOTAL PAGADO

NIT CODIGO

L
T — e & : ’3 -
800224808 | 230301 ; _ 7, 230301-PORVENIRY B§ 1 $ 320 800

SUBTOTAL: 1 $ 320,800

= e ]

- ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE ¥,

900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS A 1 $ 250.600

SUBTOTAL: 1 $ 250.600

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $10.500
VALOR SIN MORA: $ 581.900

VALOR MORA:
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