- SO/ | poma PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
A5 COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143115229
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADDLAY FERNANDO PEREZ GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO NARINO DEPARTAMENTO: AMAZONAS
DIRECCION: BARRIO CENTRO TELEFONO: 5924798
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
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: 4408904601 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 221/08/31 NUMERO AUTORIZACION: 9996487355
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $165.600
SUBTOTAL: 1 $165.6
SALUD
ADMINISTRADORA f [ )]
NIT | CODIGO NOMBRE ]|
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS —r e’ | 1 $129.400
SUBTOTAL: 1 $129.
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 |  14-4  (14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. 1 $5.500
SUBTOTAL: 1 §5.5
TOTAL PAGADO: $300.500




