SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T OAVINVIE DA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

J

| TIPO IDENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

| DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

| FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CARTAGENA DEPARTAMENTO:
SANTA LUCIA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

1001969686 |

DAYNER ACEVEDO ORTIZ |

BOLIVAR |

6613783 |

I-INDEPENDIENTE |
Comercio al por mayor de

|
NOi

l APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

F DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
[

| NUMERO PLANILLA: 7867463900 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: enero PERJODO COTIZACION MES: enero

| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: . 2023 SALUD: ARNO: 2023

| DIAS DE MORA:! 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

2023/01/20 NUMERO AUTORIZACION:

1873635438

LIQUIDACION GENERAL

‘ [ TOTALES |
| : | COTIZANTES [ TOTAL PAGADO |
( PENSION J
1 ADMINISTRADORA i i f
| NT | cODIGO | NOMBRE | | |
800224808 230301 230301-PORVENIR * 1 $ 68.100

! SUBTOTAL: [ 1 $ 68.100
SALUD =)

ADMINISTRADORA- £ TfecaYil [ I ’

NIT | CODIGO | NOMBRE "=/  ['f | | |
806008394  ESSC07 |[ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL.ESS~ - f 1 $ 53.200
| SUBTOTAL: | 1 $ 53.200
l RIESGOS PROFESIONALES i)
ADMINISTRADORA 1 | 1

NIT | CODIGO | NOMBRE
890903790 |  14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $18.600
SUBTOTAL: 1 $18.600
|
[TOTAL PAGADO: $139 900’
7
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