
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1118859350
JUAN DAVID QUINONEZ MUNOZ

RIOHACHA GUAJIRA
CALLE 13 # 18 - 106 3002713
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Publicidad.
ÚNICO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:
AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:
AÑO:

199178728 I-INDEPENDIENTES
mayo
2021

mayo
2021

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

LIQUIDACIÓN GENERAL
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSIÓN

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 140.5001
SUBTOTAL: $ 140.5001

SALUD
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
890102044 CCFC55 CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO $ 109.8001

SUBTOTAL: $ 109.8001

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 4.6001

SUBTOTAL: $ 4.6001

TOTAL PAGADO: $ 254.900

2021/05/18 02:05 PM USUARIO: SOI - CC1118859350 1PÁGINA 1 DE

DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

5
2021/05/14 276313515


