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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T ON\VIVVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DOMINGO ENRIQUE HERMOSILLA ALMANZA

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

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

15701420

BOLIVAR

6613783
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7887801675 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 20
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/27 NUMERO AUTORIZACION: 67863422
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE

000226715 | ESSC24 [ESSC24-COOSALUDESS 1 ¢ 148.400

SUBTOTAL: 1 $148.40

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE

890903790 14-11  {14-11 - ARL SURA 1 $ 51.700

SUBTOTAL: 1 $ 51.70
VALOR SIN MORA: $ 195.500
VALOR MORA: $ 4.600
TOTAL PAGADO: $ 200.100
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