PLAMILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES

SOPORTE PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1
TIPO IDENTIFICACION: CEOULA DE CIUDw0ANE NOMERD DE IDENTIFICACION: BEA52467
HNOMBRE € RAZON SOCIAL: FERNANDO FRANCO ALVAREZ
CIUDADRMLINICIPIC: CHAPARRAL DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CRA A NUMERD B 04 TELEFOND: 3134556
TIPC APORTANTE: 02ANDEPENDIENTE CLASE APORTARTE: IMKOEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOROMICA: Otras acthidades de senitios
FORMA DE PRESENTACION: OHICD
APCRTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICGF (REFORMA TRIDUTARIA): HO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 1
HUMERD PLANILLA: TS17579347 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: feirern PERIOOO COTIZACION MES: et
OTROS SUBSISTEMAS: AR 2024 SALUD: AR 2024
DIAS DE MORA: o
ESTADD: GUARDADA
__ LIDUIDACION GENERAL ]
. ~ I8l _ TOTALES
A "l.\'-llll* da ¥ U ’DF.?. ., COTIZANTES [TOTAL POR PAGAR
PENSION 1
% ADMINISTRADCRA,
WIT conGo NOMGRE
A0A2ZAE0R | FEOA0T 730501.PORVENIR 1 £81.200
SURTOTAL: 1 $81.200
SALLADY 1
“AOMINISTRADORA
MIT CODIGO §  mnOMBRE ) [
AM2E1440 | EPS008 EPS005-SANITAS S A 1 £ 65,000
SURTOTAL: 1 $ 66,000
RIESGOS PROFESIONALES 1
ADMINISTRADORA
WIT coDIGo NOMGRE
BEOI1EL [ 14.23 14.23.POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S A 1 £22700
SURTOTAL: 1 $22700
A e
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Pago exitoso

$170.900,00

05 Mar, 2024 -

Producto o servicio

Pagaste con

Cédige de confirmacién
{CUS)

- 03:04 FM

Pago de |la Planilla Integrada

de Seguridad Social y
Farafisacales
SO1 ACH

Cuenta de Ahorros
«0005

495752032

190.128.109.01




