Soi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO B DAVIVIENDA

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO !DENTIFICACION

NOMBRE Q RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA;

FORMA DE PRESENTACION:

33800271

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION:
CLAUDIA ANDREA PEREZ CARDONA
PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
CRA 17 BIS 19 77 LOS TELEFONO: 3333333

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA.
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y
002 - PRESTACION DE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG
[t VO i _ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA i N
NUMEROC PLANILLA- 7934931471 TiPO DE PLANILLA- I-INDEFENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: Julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (agaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 835216476
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM]| IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | iRP |
— | _____ e - ——— b — S — ) S - |
T = ) 3 e LIQUIDACION GENERAL FREs Yt JYEE] e
TOTALES
L - 3 - _ - | COTIZANTES | TOTAL
i, A5 k. Jie N PENSION Rts - b A e
_ i ADMINISTRADORA =
. NIT | CODIGO - ) - NOMBRE s _
| 900336004 | 25-14 - - _25 14 COLPENSIONES - _ 1 $ 350.400
i . suBTOTAL: [ $ 350.400
R R T4 G S B 30 22
_ - ADMINISTRADORA
. NIT | CODIGO B NOMBRE -
900156264 | EPS037 - ) B EFSOST-NUEVA EPS 1 _$273.800
B - - - SUBTOTAL - $ 273.500
| T st P e SRR REE A O
ADMINISTRADORA
CONIT COE‘IGO | NOMBRE ‘
| 860011153 | 14- 23 _ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. ] 1 ~ $11.500
- G it _susTOTAL: L snse
_ e — _—
VALOR SiN MORA: ¥ $ 635.700
}'— — B o — — — -
VALOR MORA: $0
i !
| TOTAL PAGADO: $ 635.700|
)

LCAICEDO-02460543154153-853597-001530101-A



