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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CCL17N4-16B/CAMILO TORRES TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4228391250 TIPO DE PLANILLA

PISDE SR s sitt s

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES iy
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD. ASil) 2618
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/07/18 NUMERO AUTORIZACION BOTIBNARLL,
LIQUIDACION GENERAL s bSO i J
B . TOTALES .
PRattiE , - | COTIZANTES [ TOTAL PAGALG
PENSION R ‘
ADMINISTRADORA B 1
NIT cODIGO NOMBRE R :
800224808 | 230301  R30301-PORVENIR o ¥m | B 124 t0x)
SUBTOTAL: T 1 $ 125 600)
= — A _ '
ADMINISTRADORA . ( / 1 ;
NIT CODIGO © © “""NOMBRE ™ © N i '
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS et s | . S, 5 L is
SUBTOTAL: S S 1727
. RIESBGOS PROFESIONALES e |
: ADMINISTRADORA I
NIT cODIGO " NOMBRE | I i
860011153 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPAKIIA DE SEGUROS S.A. T 3415
' SUBTOTAL: L t4m
Hid Fdp
TOTAL PAGADO: $ 226.800
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