Sy} PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Y,
; COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDEN‘ITFICA(.':lON 1081 740024

NOMBRE O RAZON SOCIAL DIANA CAROLINA HENAO AGREDO

CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA

DIRECCION CR 11 #52 N 70 APTO 301 TELEFONO: “ 9998998

TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA' PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): | N?J

NUMERO PLANILLA: 4581987963 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTRQOS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA. 0

FECHA PAGOQ (2aaa/mm/dd) 2024/12/11 NUMERQO AUTORIZACION 9991089963 |
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900336004 |  25-14 A ~ 7 2514 COLPENSIONES 3 1 §249 600
= | ' SUBTOTAL: o S, _§249.600
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~ NIT__ | cODIGo | T NOMBRE
900156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 185 000
| e A s _ SUBTOTAL: 1 $ 195.000
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NOMBRE ' i
860011153 |  14-23 _ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 $ & 200
2PL SO e R 3 SUBTOTAL: : 4 3 fé $8.200
VALOR SIN MORA: $ 452.800
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VALOR MORA $0
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