S O , PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
c COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
o e DATOS GENERALES DEL APORTANTE T S
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004914185
NOMBRE O RAZON SOCIAL: STEVEN ANTONIO LOBO PEREZ

CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO:

NORTE DE SANTANDER

DIRECCION: VILLA DEL ROSARIO TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA.: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: SEP - SEP
APORTANTE EXONERADOQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4582055800 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 9991070464
g ) B e RS  NOVEDADES g T P
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN COM| IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
! ( | J | | ] I I
s e  LQUIDACION GENERAL o T
TOTALES _
COTIZANTES TOTAL PAGADO
( _ PENSION F ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004  25-14 25-14 COLPENSIONES o 1 $ 208.000
1 SUBTOTAL: 1 $ 208.000
[ ! ¥ SALUD |
R B ___ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264  EPS041 . NUEVA EPS CM 7 1 $162.500
! SUBTOTAL: 1 $ 162.500
i RIESGOS PROFESIONALES ]
. ADMINISTRADORA 1
NIT cODIGO NOMBRE
| 860011153 14-23 B 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300 |
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servicio.nuevosoi.com.co/soifconsultaSopornePago. Pago=consultaPago
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documento

Esta opcion te permite cenerar los soportes de pago de tus planilas, creadas a través de nuestros canales de asesoria
0 €l portal transaccional, pagadas en puntos presenciales ¢ a través de PSE

No de Administradora No
- 80 . ; .
planilla * 4582055800 deriesgos™* cotizo
ARL

Tus resultados:

4582055800 I $377300 PAGADA SUCURSAL 2024-1
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5 o5 marcadores
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