PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. ,. COMPROBANTE DE PAGO 7 Bancolombia
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1026151910
NOMBRE O RAZON SOCIAL; JUAN ESTEBAN RESTREPO VELEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CALDAS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 140 SUR #52-07 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPEMDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO '

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

SRS T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA;
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7925419689 TIPO DE PLANILLA:

mayo PERIODO COTIZACION
2024 SALUD:

‘[ i
2024/06/07 NUMERO AUTORIZACION:

MES:
ANO:

IINDEPENDIENTES
MES: mayo
ARO: 2024

690217431
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TOTALES

Hi kA% PENSION: 2o s

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

'ADMINISTRAI.',IQRA

NIT CODIGO

£ & - NOMBRE. .

800228739 230201

~ 230201- PROLECCIGN )} 1

1 $208.200

SUBTOTAL:

$208.200
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ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

800088702 EPS010

CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

1 $ 162.700

,SUBTOTAL.:

1 $162.700

L

" RIESGOS PROFESIONALES -

ADMINISTRADORA

NOMEBRE

860011153

14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

1 $ 56.700

SUBTOTAL:

1 $ 56.700

VALOR SIN MORA:

$ 427.100

VALOR MORA:

_TOTAL PAGADO: |
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