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SISTEMA DE INFORMACION
SGSS - INDEPENDIENTES

Cra 11 No 1n-82 - Telefono 8202273 - 315 7214941
Popayan - Cauca

COMPROBANTE DE RECAUDO

DATOS DEL APORTANTE
Primer Nombre

MARIA

Segundo Apellido
ASTUDILLO

SANITAS S.A.

Primer Apellido
COBO

Administradora Salud
Administradora Pension COLPENSIONES

Administradora Arp

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS DE VIDA

COMPROBANTE #

IDENTIFICACION

PERIODO

5708 |
1061756512
2021-09

TOTAL A PAGAR

08/11/2021 |

$ 440.000
10:49 a.m.

Fecha y Hora de Recaudo

Caja Compensacion
Aportes Parafiscales . .

Otros Cobros S0
Tarifa Administracion $21.500
Contribucion Fondo Reserva IVA _
S 10.840 S 8.600 S 2.060 |
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Tipo de Riesgo
Riesgo Tipo 1



