L Ol PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
R S | COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CIUDADELA COMFABOY BL 1 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD EGONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 4573494532 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZAGION MES: ockire
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (asas/mm/dd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 9000573587

NIT cODIGO S BRE CF _
830003564 | EPS017 2 EPSO17FAMISANAR .~ 1 $ 162.500

SUBTOTAL: _ SR T ste2sen

891800213 | CCF10 CCF10-COMFABQY _ _ 0 1. 5260(.!) :

"~ ADMINISTRADORA

NIT cODIGD NOMBRE

800014153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.800

VALOR SIN MORA: $ 403.300
VALOR MORA: $0
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