= PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORT
— 5 COMPROBANTE DE PAGO

B e e
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE C

NOMBRE O RAZON SOCIAL
CDADMUNICPIO
DIRECCION

TIPO APORTANTE 02-INDEPEN

(V4]

NAS NS MAD A
> DE MORA

RS

| FECHA PAGO (sasa/mm/ad 2021

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

900335004 | 2514  25-14 COLPENSIONES - 514720
_ SUBTOTAL: $ 147.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NT | CODIGO . NOWBRE
880102044 | CCFC55 [CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO $ 115.000
SUBTOTAL: $ 115.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
880002183 | 144 [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA 1 $ 22.500

SUBTOTAL:

=73

TOTAL PAGADO:




