PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

* Banioomeva

COMPROBANTE DE PAGO
T e f55 i DATOS GENERALES DEL APORTANTE - °0 0 0 i )
TIPQ DENTIFICACION: CEDULA DE CHJDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10169271
NOMBRE O BAZON S0OCIAL: MANOLG HERMANDEZ SELTRAN
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CALLE 123 TELEFONO: 8658210
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades regitadoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO ARCRTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG
i DATOS GEMERALES DE.LA PLANILLA =0 i)
NUMERO PLANILLA: 4649186096 TiPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIOGO COTIZAGCION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SAL_UD: ARO: 2026
DIAS DE MORA; ]
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/11 NUMERQ AUTORIZACIGN: 9996750497
L e T R N OVEDADES, L e e e e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST SLN [COM! IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
“ o - LIQUIDACION GENERAL e
_ TOTALES
| coTizanTes | ToTaL PAGADO |
ADMINISTRABORA . AN N
NIT - | cODIGO ' NOMBRE. ;. o,
80022480881 230301 230301-PORVENIR {5 § $280.200
6 SUBTOTAL: o ' i $ 286.200
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
VALOR SIN MORA: $ 499,100
VALOR MORA: %0
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