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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE AN
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE !DENTlFIcAGION 1088347788
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEBASTIAN RESTREPO ROMERO
CIUDAD/MUNICIPIO: y PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 12 N° 30-80 CA 1 UR TELEFONO: 3217372
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 55 _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA .
NUMERO PLANILLA; - 4575831005 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11726 NUOMERO AUTORIZACION: 9990808749

AVP | VCT | IRP

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP

TOTALES ;

COTZANTES Irom_ PAGADO
ADMINISTRADORA =
NIT | cODIGO | NOMBRE e oy »
| 900338004 | 2514 | 2514 COLPENSIONGS 11 1 $258.300
| SUBTOTAL: 1 $ 258.300
1 — A — i |
ADMINISTRADORA
NT | cODIGO | NOMBRE
800088702 | EPSO10 | ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $201.800
: SUBTOTAL: 1 $ 201.800

o

NIT | CcODIGO | NOMBRE
860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.600
SUBTOTAL: 1 $8.600
VALOR SIN MORA: $ 468.200
VALOR MORA $ 500
_TOTAL PA
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