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=90l & COMPROBANTE DE PAGO £ —

DATOS GENERALES DEL APORTANTE e S RECT SRR

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1057503008
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EYVER MICHEL CRUZ VEGA
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7000000
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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4583080061 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 7

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 0001088563
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800227940 | 231001 “ " 231001-COLEONDOS 11 1 $ 209.000
SUBTOTAL: 1 $ 209.000
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ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 163.300
SUBTOTAL: 1 $163.300
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NIT cODIGO NOMB_RE e
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 . S(_S’OQQ
SUBTOTAL: 1 | $6.900
VALOR SIN MORA: $7 377.300
VALOR MORA: - $1.900
TOTAL PAGADO: ~ $379.200

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

l

58005 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Vi
R COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeva
, __ DATOS GENERALES DEL APORTANTE R
‘ TUPOIDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE © RAZON SOCIAL : 1057583808
\ \ IAZON SOCIAL: EYVER MICHEL CRUZ VEGA
CIUDADNUNICIO TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION CENTRO TELEFONO: 7000000
m:\: m'u‘r\" l‘f\\‘NIl : 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: | I-INDEPENDIENTE
1RO EMPRE \-A’v PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTLE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): | NO
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NUMERO PLANILLA: 4583080191 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO; 2024 SALUD; ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2024/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 9991088627
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800227940 | 231001 > 231001-coLkonDO§ [ ) 1 $ 83.200
SUBTOTAL: 1 $ 83.200
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SUBTOTAL: 1 $ 65.000
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860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $2.800
SUBTOTAL: 1 $ 2,800
VALOR SIN MORA: $ 151.000 |
VALOR MORA: $ﬂ
TOTAL PAGADO: $151.000

Escaneado con CamScanner
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