-,

Sr‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
e COMPROBANTE DE PAGO Sancoomeve
. . DATOS OENERALES DEL APORTANTE _ ot . 7
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 42096116
NOMBRE O RAZON SOCIAL DIANA ROSAURA BETANCURT CASTILLO
CIUDADMUNICTPIO PEREIRA DEPARTAMENTO RISARALDA
DIRECCION PARQUE INDUSTRIAL ALAMEDAS TELEFOND 3145450
TIPO APORTANTE. 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades regutadoras y
FORMA DE PRESENTACION uNICO
! APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA). Hg]
NUMERO PLANILLA: 4524941541 TIPO DE PLANILLA FINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES ©  octulre PERIODO COTIZACION MES octutre
OTROS SUBSISTEMAS. ARO 2075 SALUD ARNO 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asas‘mm/dd). 2025/11/04 NUMERO Au_[gg_l{mm 9994529407
i . NOVEDADES : - : 2
ING_{ RET | TOE | TDP | TAP 1 COR| VSR VST 1.SLN [COM| IG_E.i_Lw_vag_ [AVP | VCT | IRP |
b l oV AXRAN M A Y ] I -
e — LIQUIDACION GENERAL -
' e TOTALES
) COTIZANTES | TOTAL PAGADO
W et ot s U PENBION Rkl S Tk
< ADMINISTRADORA . _'I‘ [ <1
NIT COD:GO T - NOMBRE... e g ' )
so022¢8088| 230301 s 230301-PORVENRE 1] T $ 227 800
SUBTOTAL: ¥l $227.800 ~
- —— Sk b —I'
-‘.l- =3 o = TR N W . BALI..ID "_ 1 . o :]
ADMINISTRADORA J | I —1
NIT___| CcODIGO NOMBRE 1 2
8001309074| EPS002 EPS002-SALUD TOTAL | 8178000
SUBTOTAL: 1 | 3178000 |
i ___ ADMINISTRADORA s ¥ > 5 i3 B
L__MT_ | _cODIGO | NOMBRE d |
(8000111535 1423 | _14-23 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 $7500 |
{ __SUBTOTAL: - 1 $ 7.500
RN A iy = )
VALOR SIN MORA: o= __S_41 3.300 1
VALOR MORA: - $0
TOTAL PAGADO: | $413.300)
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