PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

PN
" Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADR/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

| FORMA DE PRESENTACION:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

AGUACHICA DEPARTAMENTO
CRA 23 919 TELEFONO
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

JUAN CARLOS TORRADO QUINTERO
CESAR

3173801

IINDERPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

' NUMERO PLANILLA:
| PERIODO COTIZACION

| OTROS SUBSISTEMAS:

E DIAS DE MORA:
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4573226813 TIPO DE PLANILLA:

MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/10/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2024

9990307203

|

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP | TAP [COR|VSP | VST [ SLN [COM| IGE |

LIQUIDACION GENERAL

LMA [ VAC |

77179050

AVP | VCT | IRP |

TOTALES
| P S _ COTIZANTES TOTAL PAGADO
T B =3 PENSION RS
7 S ADMINISTRADORA | 7
. NIT  CcODpIGO | NOMBRE o s B -
800224808 ' 230301 | 230301-PORVENIR: 1 | $350.300
- SUBTOTAL: 1Y $350.300
s | = SALUD
- ADMINISTRADORA ] -
L NIT CcODIGO NOMBRE 1 L
| 800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL | 1 $273.700
|1 SUBTOTAL: 1 $ 273.700
| " RIESGOS PROFESIONALES o
- ADMINISTRADORA I
NIT  CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 11.500
SUBTOTAL: 1 $ 11.500
VALOR SIN MORA: . $ 635.500
VALOR MORA: $0
' TOTAL PAGADO: | $ 635.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2 O}{ SOPORTE DE PAGO GENERAL /ﬁ
D Bancoomeva
g DATOS GEN ANTE z i e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2
TIPO IDENTIFICACICN £00L A DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 19050 | NUMERO PLANILLA 4573226813 TIPO DE PLANILLA
NOMBRE O RAZON SOCIAL JUAN CARLOS TORRADT OUINTEROD  pERIODO COTIZAGION OTROS MES cptiembxe ANO 0.1 PERIODO COTIZACION SALUI m septic
CIUDADMUNIC AGUACHICA  DEPARTAMENTO AR | BT D B sepemine ! D; s o490,
DIRECCION CRA23019 TELEFONO FECHA PAGO (asaaimmicd 20244006 NUMERO AUTORIZACION Qg 072013
TIPO APORTANTE /24NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE {amanfoeiced EADION: RS
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actwidades reguiadoras y “acikianos de 1 act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA & (CBF (R FORMA TRIBUTARIA) NG
TOTAL APORTES A PENSION e Bl s e LS b7 AN i S
ADMINISTRADORA o, COTIZANTES . APORTES VOLUNTARI T T Fs MORA | T ToTALES
NOMERE . o . B EMPLEADOR | COTIZANTE _ SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA conz FSP VALOR PAGADD
230301-PORVENIR ) o ) i 5 350 300 50 $0 B 20 $ 350,300
$ 350300
St RN TOTAL APORTES A SALUD. Cle R & 3 G 2
AUMINIS TRADORA o L LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR MORA TOTALES
o - COTIZANTES  SUMER(: NUMERO ) 5 B VALOR ] B
CODIGO NoMBRE AT AN AUTORIZADION, YALOR PLANILLA (VMOR - coTzacio OTIZACION il APORTES VA, O PAGADO
EPS002 EPSU0Z-SALUD TOTAL B S 1 50 =3 so s sanne 50 so s0 5273700 $273.700
SUBTOTALES: % 4 5 O s 273.700 $273.700
R e No.COTZANES T SALDOAFAVIR LIQUIDACION )
CO0IGO RE . : PO 20 L 'PAGO A OTROSRIESGOS _ PLANILLA vai O COTIZACION | apoRTES /201K PAGADO
123 14.23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUHROS SA . + . > s 80 50 § 11.500 st § 11500
SUBTOTALES: = & 2 i f $ 11 $11.500

i

=i €547 MINEDU,
T . £ e o IMINEDU;
28 2 = s g2 &5 < ICADOR | o Q CENTRO O
3022 ¢ 3 280 B poun o ome commcoe TARIFA | JOTAL | poMIN o B o VAOR TOTAL | aouin (g TOTAL g 1BC M. TOTAL
T 3 @ c TZACH g ACION ABRES  APON o 18C DE | o
B S |especin| APORTE % ADRES RTE 2 ABAJQ APORTES PORTEAPORTE
R O S - 2 S —_ : ) i L R N [
voee ORRADO  INGEFENDIE 185200 NO i 230301- ¥ 5 $380300 Normal § 350.300EPS002- 30 §  sori0n $0 $27370014-23- %W $ 77179050 '$11.500 | sd $0
77179050 ﬁ:“m Wsrmaio | | PORVENIR  2.189.200 SALUD POSITIVA  2.189.200 |
CARLOS  PRESTACION {1 | | TOTAL ﬁ:{);;pm. |
servicios | SEGUROS
L e o S SA. .
»
202410794 BN USUARIG SOI GC1001746319
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