'."SO{ . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
e : COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901796046
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MULTISERVICIOS OCAMPO VALENZUELA SAS
CIUDADMUNICIPIO: VICTORIA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION:; CAA 6 B 42 TELEFONO: 8257148
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA; 4588835069 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 23

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/06 NOMERO AUTORIZACION: 9991631830

LIQUIDACION GENERAL

_ TOTALES
. \d 3 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
MNIT cODIGD NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 5 211.100
SUBTOTAL: 1 $ 211.100
SALUD
ADMINISTRADORAS ) J
NIT CODIGO NOMBRE™%J [])
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS == | 1 S 52.800
SUBTOTAL: 1 S 52.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890806490 | CCF11 /), CCF11-CCF DE CALDAS _ 1 § 52.800
SUBTOTAL: 1 $ 52.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.900
SUBTOTAL: 1 $ 6.900
k’ ]
\ ALOR SIN MORA: s$31 B.BUUJ
VALOR MORA: $ 4.800
TOTAL PAGADO: S 323.60&1
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