PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

fung
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eSOl ,/  COMPROBANTE DE PAGO

M BT

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

85442243
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL ESTEBAN CANTILLO NAVARRO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CL 31 28-48 APT 403 LA TELEFONO: 6924396
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

@lmoomwa
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4574990339 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: . octubre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/24 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: octubre
ANO: 2024

9990442165

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

{ © ADMINIS
NIT CODIGO [ " " %W Wome
800224808 | 230301 BRRA T $ 320,000
~ SUBTOTAL: 1 $ 320.000

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO \ NOMBRE :
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 250.000
1 $ 250.000

SUBTOTAL:

NIT cODIGO NOMBR
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $10.500
VALOR SIN MORA: $ 580.500
VALOR MORA: $0

2024/11/01 11:07 AM USUARIO: SOI - CC85442243
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