PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . £
Bancode Bogota -
COMPROBANTE DE PAGO - (
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 2955266
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIO OMAR VIVAS CASTRO
CIUDAD/MUNICIPIO: ANOLAIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CR 4 542 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 1110495229 TiPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 286279
_ NOVEDADES =)

ING [ RET [ TDE | TAE | TDP | TAP [ COR| V8P| VST, SLN [COM[ IGE [ LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADQRA o
NIT | coébico NOMBE% g <
800224808 | 230301 230301-PORVENI | 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
¥
ADMINISTRADORA
NT | copigo | NOMBRE
830003564 | EPS017 | EPS017-FAMISANAR 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
_ TOTAL PAGADC 377.300




