SO ! PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE SR T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71986145 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAMILTON BLANQUICET MENA |
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA '
DIRECCION: CLL 108 CRA 15 NRO 15 88 TELEFONO: 8275270 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE !

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO i
7 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA g ]

NUMERO PLANILLA: 4574164471 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 19 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): . 2024/12103 NUMERQO AUTORIZACION: 9990908526 |
NOVEDADES ]

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN [COM| IGE [ LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
I , : H& gl i ? .3

i

e : LIQUIDACION GENERAL ]
~ TOTALES |
' COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION ]
ADMINISTRADORA e L
NIT | cODIGO B . NOMBRE.. . . ] 1 -
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR | ; 1 | $210.800
SUBTOTAL: | T $210.800
B 4 SALUD F
P - i ] ~ ADMINISTRADORA i b
NIT | CODIGO NOMBRE ‘ i j
900156264  EPS037 EPS037-NUEVA EPS | 1 | s164700
e ) o i SUBTOTAL: - 1 | $1ea700
l RIESGOS PROFESIONALES 2
- B ADMINISTRADORA - ] o
NIT | cODIGO ' NOMBRE i g .‘
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $6900
i i SUBTOTAL: ] t | $6900
VALOR SINMORA: $ 377.300
VALOR MORA: . $5.100

TOTAL PAGADO: $ 382.400




