SO// e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /‘\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085276075

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA STEFANY DE LA CRUZ NARVAEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CLL 17 # 9-40 FATIMA TELEFONO: 7111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/07/07 8:26 AM

NUMERO PLANILLA: 4507007418 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/06 NUMERO AUTORIZACION: 9994959862
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 2 $371.200
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 7 $1.237.400
SUBTOTAL: 9 $1.608.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 8 $ 355.800
901021565 | ESSC18 [ESSC18- EMSSANAR S.A.S. 1 $ 46.400
SUBTOTAL: 9 $ 402.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891280008 CCF35 [CCF35-CCF DE NARINO 9 $ 402.200
SUBTOTAL: 9 $ 402.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 9 $208.400
SUBTOTAL: 9 $208.400
VALOR SIN MORA: $2.621.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $2.621.400
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