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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓNIFICACIÓN:
RAZÓN SOCIAL:

MONTERIA DEPARTAMENTO:NICIPIO:
MZ 40 LOTE 12 B/NUEVA TELÉFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTErANTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:ESA:

PRESENTACIÓN SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

TIPO IDEN-
NOMBRE C

CIUDAD/ML
DiRECCiÓn

TIPO APOF
TIPO EMPF

FORMA DE

APORTANI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO P _ANILLA'

PERIODO (
OTROS SU

DÍAS DE M(

FECHA PA(

MES

AÑO

OTIZACIÓN
ISISTEMAS

RA:

O (aaaa/mm/dd):8
NOVEDADES

nR\, Hp IRPnonmTDnAnDnATons

CÓDIGONIT

0 230301

CÓDIGONIT

900156264 EPS041

NIT CÓDIGO

891080005 CCFI 6

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NOMBRE

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A.

SUBTOTAL:

CÓDIGO

14-23

NIT

86001 1 153

#2 Bancolontt3l8

1003465502

OSCAR ENRIQUE LOPEZ NERFO
CORDOBA

7890276

1-INDEPENDIENTE

Actividades de arquitectura e
02 - INDEPENDIENTE

NO

7951752181 TIPO DE PLANILLA,

noviembre PERIODO COTIZACIÓN

2024 SALUD:

2

2024/12/05 NÚMERO AUTORIZACIÓN:

INDEPENDIENTES

MES: noviembre

AÑO 2024

1102001394

LIQUIDACIÓN GENERAL
TOTALES

S

PENSIÓN

ADMINISTRADORA
NOMBRE

230301 -PORVENIR
SUBTOTAL:

$ 286.200

$ 286,200

SALUD

ADMINISTRADORA
NOMBRE

NUEVA EPS CM

SUBTOTAL:
$ 223.600

$ 223.600

M

ADMINISTRADORA
NOMBRE

CCF16-COMFACOR
SUBTOTAL:

$ 35.900

$ 35.900

$ 9.500

$ 9.500

$ 554.300VALOR SIN MORA

$ 900

$ 555.200

VALOR MORA

TOTAL PAGADO
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