PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGQUIDACION APORTES

202012903 B16 AM

s
COMPROBANTE DE PAGOD “Bancoomen
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANLA NUMERC DE IDENTIFICACION: 32570747
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDDA KARINA IBANEZ LOPEZ
CIUDADMUNICIPIC: LURUACO DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRAE NO 11 35 TELEFONC: I
TIFD APORTANTE: [-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPEMDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades requiadorss y
FORMA DE PRESENTACION: OMICD
APORTANTE EXONERADC PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
HOMERD PLANILLA: 4366538567 TIPO DE PLANILLA: HNDEPEMDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembee PERIODO COTIZACION MES: diciembee
OTROS SUBSISTEMAS: ARD: 2120 SALUD: ARID: 20
DlAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (a3aa/mmidd): 20201202 NOMERD AUTORIZACION: 902006281
UGINDACION GENERAL
TOTALES
[ COTIZANTES [TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
T | cooeo NOMERE
800227540 | 231001 P31001-COLFONDOS 1 5 140.500)
SUBTOTAL: 1 $ 140.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | coDIGD | NOMERE
800130907 | EPS002  [FPSONC-SALUD TOTAL 1 5 109,500
SUBTOTAL: 1 $ 109800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | cooeo MOMERE
800226175 | 1425 [I4-25-COLMEMA 1 5 21.400
SUBTOTAL: 1 $ 21.400
[TOTAL PAGADO: $ 271.700

UEUARID: 501 - CC1143555852
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/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32570747

NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDDA KARINA IBANEZ LOPEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: LURUACO DEPARTAMENTO: ATLANTICO

DIRECCION: CRA 8 NO 11 35 TELEFONO: 3777777

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4387532781 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/26 NUMERO AUTORIZACION: 9994868765
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 58.200)
SUBTOTAL: 1 $ 58.200)
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 45.500|
SUBTOTAL: 1 $ 45.500)
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800226175 14-25  14-25-COLMENA 1 $8.900
SUBTOTAL: 1 $ 8.900)

TOTAL PAGADO:

$ 112.60C

2021/04/26 3:33 PMUSUARIO: SOI - CC1118309666
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