PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //" -
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
L 3
L4
R e e % DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:- 32701338
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DELSY SOFIA AVILA PACHECO AVILA PACHECO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CARRERA 21 #77-22 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02JINDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: COLMENA - COLMENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): - NO
"DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4411774725 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: egosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: . 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/16 NUMERO AUTORIZACION: ’ 1091608581
= % . ' . & “LIQUIDACION GENERAL®
. TOTALES
o Ar'\.\“a Pac- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
{ PENSION
| ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO i NOMBRE
800227840 | 231001 [R31001-COLFONDOS 1 $ 172.300
. SUBTOTAL: ) 1| $ 172.30
i SALUD - 130 1 ¥NIOvd
ADMINISTRADORA & Vi
NIT cODIGO NOMBRE =, / Ji
890102044 | CCFC55 [CCFC55- CAJACOP] ATLANTICO p—— 1 $ 134.500
SUBTOTAL: 1 $ 134.50
RIESGOS PROFESIONALES
: ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 | 14-25  [14-25-COLMENA Ay - e ; 1 $ 26.300
SUBTOTAL: A $ 26.300
[ "I!C'.' t_, C{‘{;)u

TOTAL PAGADO: . % 333204
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