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e o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
w90l / = COMPROBANTE DE PAGO 8 orvvienon
. .. T DATOS GENERALES DEL APORTANTE R
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15703583 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OVER ANTONIO MONTES HERRERA |
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR |
DIRECCION: SANTA LUCIA TELEFONO: 6613783 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO 1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO|
S T DATOS GENERALES DE UA PLANILLAT i g e T e e |
. |
NUMERO PLANILLA: 7884792977 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/13 NUMERO AUTORIZACION: 43660258
T I LIQUIDACION GENERAL A T |
” TOTALES
\ q\’\\\\a Pao\ COTIZANTES | TOTAL
SALUD
ADMINISTRADORA Y
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 [ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA -, Id 2 Y
NIT cODIGO 7 © "NOMBRE =% ¥
890903790 | 14-11  [14-11 - ARL SURA TR T [] 1 $ 50.500
SUBTOTAL: 1 s so.s%
95.50
VALOR SIN MORA: $195.5 0I
VALORMORA: _ y2 L
71 Dapgw™ n
TOTAL PAGADO? $ 195500
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