B e TT PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S0 / COMPROBANTE DE PAGO BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71784502
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR FREDDY MUNOZ GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 103D # 66-55 TELEFONO: 5850551
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
{  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA J
| NUMERO PLANILLA: 7898486887 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES /
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
| DIAS DE MORA: / 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): / 2023/11/01 NUMERO AUTORIZACION: ) i 250200070 |
G wowmnAs ]
| ING | RET TDE | TAE | TDP | TAP |COR| vSP | VST [ SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP {
[ : ) ° A gy | | 1 R
£ ~ LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION
ADMINISTRADORA S R
NIT | CODIGO 3 1 NOMBRE.
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 292.900
v SUBTOTAL: 1 | $292.900
( SALUD
‘ A O I 3 ~ ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 ~ CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD. 1 $ 228.800
TiE SUBTOTAL: 1 $ 228.800
= RIESGOS PROFESIONALES ]
____ ADMINISTRADORA
___NIT__ | cOpIGO NOMBRE
| 860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 44.600
[ SUBTOTAL: T | $44.600
; J
" VALOR SIN MORA: $ 566.300
VALOR MORA: $0 /
TOTAL PAGADO: $ 566.300
2023/10/31 6:55 PM USUARIO: SOI - CC71784502 PAGINA 1 DE 1

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

