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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

| TIPO IDENTIFlCACION

| NOMBRE O RAZON SOCIAL
| CIUDAD/MUNICIPIO:

| DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA

| FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANM NUMERO DF IDENTIFI(‘ACION

SOLEDAD DEPARTAMENTO:
CALLE 18 37A 4 20 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

; APORTANTE EXO'\!ERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

i NUMERQ PLANILLA: HINDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES:  sepliembre PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARIO: 2024
| DIAS DE MORA: 0

| FECHA PAGO (aa2a/mmdd): 2024/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 975055883

.. DATOS GE

7941948401 T1PO DE PLANILLA:
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22481165

SANDRA MILENA RUEDA LOPEZ
ATLANTICO

4741124

I-INDEPENDIENTE
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SUBTOTAL:

1 $ 358.400

ADMINISTRADORA

IONIT CODIGO NOMBRE e
| 800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 280.000
SUBTOTAL: 1 $ 280.000
=) ?
P L A P B

NIT cODIGO NOMBRE
260011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $23.400
‘ SUBTOTAL: 1 $ 23.400
i :
VALOR SIN MORA: $ 661.800

2024/10/11 10:35 AM

VALOR MORA:

USUARIO: 80! - CC22461165
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