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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T ONAVINVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
TRANSV 57 104 B 70 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA;
UNICO

JULIETH VIVIAN GONZALEZ RIOS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

52810328

7045963
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7782898913 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2021/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 914481130
L LIQUIDACION GENERAL
TOTALES E
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
o ADMINISTRADORA ;
NIT cODIGO NOMBRE o
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR D $ 1.208.800
SUBTOTAL: 1  $1.208.800
SALUD N
ADMINISTRADORA - o
___NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. p— S 1 $ 888.800
SUBTOTAL: 1 sssss00
RIESGOS PROFESIONALES ]
- ADMINISTRADORA ] B
NIT CODIGO NOMEBRE T S
890903790 | 1411 [14-11 - ARL SURA 1 3173200
SUBTOTAL: 1 $ 1?5..'20'51
TOTAL PAGADO: $ 2.270.800
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USUARIO: 501 - CC52810328
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