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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAAIIENDA

£ &0

1= BA 5 OF LA FLANILA = S

DATOS CENERALES DEL APORTANTE

a_ucsmzi_ng_oz CEDULA DE CIUOADANIA  RUMERO DE IDENTFICACION: 1348987 LiERD FLANRLLA TBO166E552  THPO DE PLAMILLA LNOEPENDENTES
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILDRED BEATRIZ CORDOBA FONSECA _
e Qozi_n!_o" TR ; : Frilia et ey %zmxmmono-ﬁ»n_ozu.iow MES o AR 021 PERIOOD COTIZACION SALUD MES Junie AR 02
| DIRECCION: DIAGZNOSG-08 TELEFONG: 762220 i ;
[ns i o s NS FECHA WDINE  NUMERD AUTORIZAGION: 1081027805 |
| TiPO EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMIGA: o_i.ngs&.;-..e&?n-r.sh._isi !
| FORMA DE PRESENTACIGN: UNICD
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o LM S R g E TOTAL AFORTES APERSIGN _______ ST SRS Tl N SR ST ] — ER]
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A WAARLSURA T e i . . SR N Al — ek 20 STl sassad LA e A AR 35708
T A e N T S e L S i A e s e b bt e T o Sl §wqd %@ sd saded
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SO I PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO 8 Drwvvien
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 51945957
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILDRED BEATRIZ CORDOBA FONSECA
CIUDAD/MUNICIPIO:; BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: DIAG 2 NO 66 - 09 TELEFONO: 7742229
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Oftras actividades de atencion de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7801668552 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/15 NUMERO AUTORIZACION: 1061022885
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  5-14 COLPENSIONES i $ 233.900
SUBTOTAL: 1 $ 233.900
~  sALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO " NOMBRE |
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVAEPS A 1 $ 182.700
SUBTOTAL: 1 $ 182.700
|
RIESGOS PROFESIONALES il
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 1411 [14-11 - ARL SURA 1 $ 35.700
SUBTOTAL: 1 $ 35.700
|
TOTAL PAGADO: $ 452.300
2021/07/15 3:03 PM USUARIO: SOI - CC51945957 PAGINA 1 DE 1
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