SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

/;ancoorneva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CUCUTADEPARTAMENTO
CUCUTA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSALSUCURSAL/DEPENDENCIA

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

1007436443

MARIA FERNANDA PERON
NORTE DE SANTANDEHR
5555555
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4875963255 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: Septiembre PERIODO COTIZACION MES: Septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/28 NUMERO AUTORIZACION: 9986754325
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301- PORVENIR $362.666
SUBTOTAL: $ 362.666
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 EPS042 | EPS042-NUEVA EPS $283.333
SUBTOTAL: $ 283.333
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860034594 14-4 14-4-COLPATRIA $55.215
SUBTOTAL: $55.215

TOTAL PAGADO: $ 701.214
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