= PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 185632418
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RODINELSON OSORIO RESTREPO
CIUDAD/MUNICIPIO: © APIA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 9#7-42 TELEFONO: 3608971
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ; IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
(e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
[ : - =
NUMERO PLANILLA: 4569974236 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/07 NUMEROQ AUTORIZACION: 9990268173
E NOVEDADES |
ING 'J RET [ TDE [ TAE | TDP | TAP | COR | VSP| VST [.SLN ] cor\n% IGE [LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRP
= LIQUIDACION GENERAL |
= TOTALES
- [ comizaNTES [TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA [ [
[__NT ] cénico | NOMBRE .., ____ .
| 800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR] | | 1 $230.900
I'E SUBTOTAL: 1 $ 230.900
L e " .
[ SALUD
ADMINISTRADORA [
NIT | copico | NOMBRE [
| 890303093 [ Epsoiz | EPS012-COMFENALCO VALLE 1 | s180.400
SUBTOTAL: 1 [ s1s0.400
RIESGOS PROFESIONALES
Jix ADMINISTRADORA
[ NT [ coépbieo NOMBRE
800226175 | 1425 | 14-25-COLMENA 1 ~__§7.700
SUBTOTAL: 1 $7.700
i
VALOR SIN MORA: $ 418.000
VALOR MORA: $1.000
TOTAL PAGADO: $ 419.000]
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e SO !',' s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,ﬁ
i i COMPROBANTE DE PAGO ‘ Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE o]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: : 13532@
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RODINELSON OSORIO RESTREPQ
CIUDAD/MUNICIPIO; APIA DEPARTAMENTO; RISARALDA
DIRECCION: ; CALLE 9# 7-42 TELEFONO: 3609971
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO i

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4573022878 TIPO DE PLANILLA: -HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: Q
FECHA PAGO (aéaa/mm.'dd): 3 2024/10/07 NOMERO AUTORIZACION: 9980268179

LIQUIDACION GENERAL

PENSION
ADMINISTRADQRA

[ NT_ | copico | NOWBRE... -
mm_
SUBTOTAL:

i |

e

SALUD
ADMINISTRADORA

NIT coDIGo | NOMBRE
890303093 m
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA-
mmm—
m%-
“-EE-

VALOR SIN MORA:
VALOR MORA:
TOTAL PAGADO: | $ 139.400

$139.400 |
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