PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO “EBa

NCSOIMNMRYE

_-DATOS GENERALES DEL' APORTANTE - . .

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAN{A NUMERG BE IDENTIFICACION: 12022304

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS RAMIREZ RUIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: BRR NUEVO APARTADC TELEFONO: 8260000
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

;. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 700

NUMERO PLANILLA: © 4572982339 TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: ociubre

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 2

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/07 NUMERO AUTORIZACION: 9990612660
i NOVEDADES L

NG | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR| V&P | VST [.SLN [COM| T6E [LMA [ VAG [AVF [VaT [ TRP

LIQUIDACION GENERAL " el
: TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
il PENSION e o e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ' NOMBRE. .oy v
800227940 | 231001 231001-COLEQNDOS 1 $ 352,500
SUBTOTAL: 1 $ 352.500
e SALUDY T e
ADMINISTRADORA
“NIT cODIGO ' NOMBRE
800088702 | EPSG10 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 275.400
v SUBTOTAL: 1 $ 275.400
o CASADE GOMPENSACION -
, ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890000842 | CCFO03 ' CCFO3-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $ 13.300
' : SUBTOTAL: 1 $13.300
-~ RIESGOS PROFESIONALES - (0
ADMINISTRADORA
CNIT cODIGO NOMBRE
830008686 14-29 14-29-LA EQUIDAD 1 $ 53.700
' SUBTOTAL: 1 $ 53.700 '
VALOR SIN MORA: $ 693.800
VALOR MORA: $1.100

_TOTALPAGADO: | $694.900]
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