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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COWPROBANTE DE PAGO % Banwolembia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1026152791
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEISON ALEJANDRO ZAPATA MORALES
CIUDAD/MUNICIPIO: CALDAS DEPARTAMENTO: D ANTIQQUIA
DIRECCION: CARRERA 50 132 SUR 26 TELEFONO: 3105288
TIPO APORTANTE: - 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IFINDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO - .

APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) MO

DATOS GEMERALES BE LA PLANILLA

NUMERD PLANILLA: 2028037590 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: fgisa’tgy PERIODO COTIZACION MES: agosto

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2028

DIAS CE MCRA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/09/07 NOMERO AUTORIZAGION: 634349735
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST | SLN [COM] IGE | LMA [ VAG | AvP [VCT | IRP

|

IIQUIDACION GENERAL ]
| TOTALES |
| COTIZANTES | TOTAL PAGADG |

PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO | NOMERE
8002297390 | 230201 | 230201~ PRGTECCION 1 $ 280.200
SUBTOTAL: t $ 280.200
SALUD
_ ADMINISTRADORA {
NIT COPIGO NOMBRE
8000887022 EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVIGIOS DE SALUD | $ 218,900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14.23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.700
SUBTQTAL: 1 $ 42,700
VALOR SIN MORA: % 541.800
YALOR MORA: $0
X TOTAL PAGADO: ‘ $ 541.800
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€ Comprobante de pago
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Pagoen
Sai %ch
JCuanto’?
$541.800,00
Fecha
07 de sepliembre de 2020 a las 04:21 p. m.
Referencia
WM1G342931




