PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A
COMPROBANTE DE PAGO GANcomMENA
4 DATOS GENERALES DEL APORTANTE 29632260
TIPO IDENTIFICACION: CE DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PUABES MARIA FERNANDA ARBELAEZ VALENCIA ARBELAEZ VALS?&E
CIUDAD/MUNICIPIO: SEVILLA DEPARTAMENTO: 3888888
DIRECCION: CARERRA 52 49-29 TELEFONO: . LINDEPENDIENTE
: 2 N NTE CLASE APORTANTE: -
I:gg érﬂgﬁggr:TE . 1NDEPEPF3:5ADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO NO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B
E
NUMERO PLANILLA: 4569032419 TIPO DE PLANILLA: h;-ér;?EPENchNlIbre
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COT|ZAC|ON NO 2024
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: A
. 0
E'E%SH?\prgg?éaaalded): 2024/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 8990602195
5 e RN, * NOVEDADES
ING [ RET | TDE [ TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST ] SLN [COM| IGE ]l LMA \\ VAC \\ AVP \\ V@@
PN RARR UNer|a
LIQUIDACION GENERAL : ‘Jl
TOTALES
| coTiZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION _]
ADMINISTRADORA i % \\ j\
NIT cODIGO NOMBRE wws _oven g
900336004 | 25-14 25.14 COLPENSIONES B § | 1 | __s2sso00 |
SUBTOTAL: | ! | $288.000 __J\
SALUD g
ADMINISTRADORA | | i
NIT CODIGO NOMBRE | | |
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR | 1 [_s2es000 |
SUBTOTAL: | 1 [ s225.000 J\
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA | | B 7
NIT cODIGO NOMBRE \ \ J
- | e6oD11153 1 14231 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. | 1 | $0.400 |
SUBTOTAL: | | s9.400 |
] |
EFECTIVD LIDA,
Wi S0ISL9 VALOR SIN MORA: | § 522.400|
ORDEN DE'SERVICIO VALOR MORA: \ $0 \
-N. 0S: 9545060760 DY: 457946 :
liete: 1053, PIL RECAD | TOTAL PAGADO: | $ 522.400 |
Fecha: 06/11/2024 16:58:47
PAP: 911135
Identificacion: 29832260
Noabre: HARIA FERNANDA
Auellldu l ARBELAEZ
l]J ellido UALENCIA
T1P0 DOCUHENIU CEOULA OF CIUDADANIA
TELEFOND: 3136052212
Codigo Planilla: 4569032419
Periodo Pago: 2024/10
Valor CU!ISIUH 0
Valor lva Coais 0
Referencia: 29832260 Valor: $522.400,00
Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
“Conserue este recibo, es el unico SUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
soprte valido para atender cualquier
rec]anacion.
Para reclasaciones presente este

- recibo: Tel. (1) 6510101.




