SR, PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION A
/L v oz Pngiepnd P ORTE
60l / o COMPROBANTE DE PAGO ’ Zgancoomeva
e T TR __DATOS GENERALES DEL APORTANTE
/ /
T lDENTlFICAClof‘g o CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32836644
/" | NOMBRE O RAZONS : KHATERINE MIER ncuasms MIER IGLESIAS
CIUDADMUNICIPIO: BARANOA DEPARTAMENTO: v ATLANTICO
| DIRECCION: CLL 20 1931 TELEFONO: 3333333
1IPO ApoRTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ~  PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: des reguladoras ¥
FORMA DE PRESENTACION: UNICO Mg
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ‘-'_’______f_oj
R DATOS GENERALES DE LAPLANILLA @ i i TR )
7!
NUMERO PLANILLA: 4389034965 TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION . 'MES: mEye
OTROS SUBSISTEMAS: .. ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): - 2021/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 1060418177

 LIQUIDACION GENERAL

®

TOTALES

,r }%?’sw P{%gﬁm i

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

"‘;fiﬁ w‘ﬁ.ﬁ‘tiw

PENSION ' 1% A e
ADM'lNISTRADORA - '

NIT cODIGO o NOMBRE e, ‘ :
900336004 | 25-14 5-14 COLPENSIONES g . e g g o i 1 $ 408.000
e AL 0 S e i SUBTOTAL: T D s T et S, B2 - $ 408,000

ADMINISTRADOR.A
NIT cODIGO e "”"""NOMBRE W%‘ B
890102044 | CCFC55 CFCSS- CAJACOPI ATLANTICO  ° premeer L o | ; 1 $ 318.800
A b SUBTOTAL: - e 4, $ 318.800
Lt P - RIESGOS PROFESlONALES """ :
ADMINISTRADORA
cODIGO NOMBRE
144 14-4-SEGUROS DE VIDA CQLPATRlA SA. : 11 - $ 13.400
..................... SUBTOTAL" e AT T $13,400

'+ [TOTAL PAGADO




